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ABSTRAK 
 
Fatma Nur Indriyati (14.12.21.137), Pelaksanaan Konseling Sebaya (Peer 
Counseling) untuk Membantu Penerimaan Diri pada Penderita Lupus di 
Yayasan Tittari. Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, Juni 2018. 
 
 Penelitian ini dilatarbelakangi bahwa seseorang dengan penyakit lupus 
masih banyak yang memiliki penerimaan diri yang rendah. Para penderita lupus 
lebih nyaman bercerita dan menyelesaikan masalahnya dengan teman sebayanya 
yaitu sesama penderita lupus. Dengan demikian, konseling sebaya menjadi hal 
yang perlu dilakukan terhadap penderita lupus. Yayasan Tittari Surakarta 
merupakan sebuah yayasan yang memiliki sebuah program konseling lupus dalam 
bentuk konseling sebaya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 
proses pelaksanaan konseling sebaya untuk membantu penerimaan diri pada 
penderita lupus yang dilakukan oleh Yayasan Tittari Surakarta. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mendeskripsikan dan menggambarkan proses pelaksanaan 
konseling sebaya untuk membantu penerimaan diri pada penderita lupus yang 
dilakukan oleh Yayasan Tittari Surakarta.  
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis penelitian 
fenomenologi. Subjek penelitian ini ada 3 orang yang menjadi konselor sebaya. 
Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. 
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengumpulan 
data, reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan sedangkan keabsahan 
data menggunakan metode triangulasi sumber. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum pelaksanaan konseling 
sebaya dilakukan pemilihan calon konselor sebaya dan pembekalan terhadap 
konselor sebaya yang terpilih. Dalam pelaksanaannya dilakukan dengan tiga tahap 
yaitu tahap awal, tahap kerja dan tahap akhir. Hasil konseling sebaya akan efektif 
jika penderita lupus dapat memahami kondisi diri dan menerima keadaan dirinya. 
 
Kata kunci : konseling sebaya (peer counseling), penerimaan diri, penderita lupus 
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1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Suatu hal yang lazim menjadi tujuan hidup manusia adalah 
memiliki kesehatan fisik dan psikologis yang prima tanpa adanya 
gangguan penyakit atau masalah apapun. Namun di sisi lain banyak 
manusia yang harus dihadapkan dengan kenyataan untuk menjalani 
kehidupannya dengan suatu penyakit atau masalah yang dihadapi. Salah 
satu penyakit yang diderita oleh seseorang adalah penyakit lupus. Penyakit 
ini tergolong unik dan langka. Sampai sekarang masih belum diketahui 
apa penyebabnya dan bagaimana cara penyembuhannya. Tapi upaya untuk 
mengetahui lupus terus dilakukan.  
Penyakit lupus itu sendiri merupakan penyakit autoimun yang 
dapat menyerang berbagai organ tubuh. Artinya sistem imun di dalam 
tubuh yang biasanya membentuk protein yang disebut antibodi, yang 
berfungsi untuk melindungi tubuh dari kuman penyakit yang masuk, 
malah menyerang tubuh sendiri. Antibodi ini ibarat tentara yang bertugas 
menyerang musuh yang masuk ke dalam tubuh, seperti virus, bakteri, 
ataupun benda asing. Musuh ini disebut antigen. Pada penyakit lupus, 
sistem imun di dalam penderita tidak dapat mengenali ataupun 
membedakan dengan baik musuh yang berasal dari luar atau sel dirinya 
2 
 
sendiri. Oleh karena itu, ketika terjadi peperangan, justru antibodi, 
menyerang sel tubuhnya sendiri (Hamijoyo dan Navarra, 2017). 
Menurut Soedarto (2012) penyakit lupus merupakan penyakit 
autoimun yang menyebabkan terjadinya peradangan dan kerusakan 
berbagai organ tubuh seperti kulit, sendi, ginjal, jantung, pembuluh darah 
dan otak. Oleh karena itu, setiap orang akan mengalami gejala yang 
berbeda-beda, tergantung organ mana yang terkena. Lupus disebut 
penyakit seribu wajah karena manifestasinya yang sangat beragam dan 
menyerupai penyakit lain.  
Lupus juga termasuk penyakit yang sulit untuk dideteksi sehingga 
beberapa kasus diketahui lupusnya telah menyerang beberapa organ tubuh. 
Hal ini dikarenakan beberapa faktor diantaranya keterbatasan dokter dalam 
mendiagnosa lupus dan minimnya pengetahuan masyarakat tentang lupus 
yang berakibat terlambat dalam penanganan. Seperti yang dialami oleh W 
sewaktu magang di NTB, ia mengira hanya sakit demam biasa namun 
setelah beberapa lama tidak sembuh bahkan timbul bercak di seluruh 
tubuh sampai kulitnya gosong seperti terbakar dan tiba-tiba menjadi 
lumpuh. Tidak ada dokter yang mengetahui apa penyakitnya lalu ia di 
bawa pulang ke Solo baru diketahui bahwa ia menderita lupus. Saat di 
diagnosis ternyata lupus yang di derita W telah menyerang paru-parunya. 
Ia harus pindah ke beberapa rumah sakit baru mendapatkan penanganan 
yang tepat.  
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Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) Online 
pada tahun 2016 diketahui bahwa terdapat 2.166 pasien rawat inap yang 
diagnosis penyakit lupus. Jumlah pasien rawat inap dengan penyakit lupus 
meningkat sejak 2014-2016. Jumlah kasus lupus 2014 yaitu 1.169 kasus 
dan tahun 2015 sebanyak 1.336 kasus. Hal ini membuktikan semakin lama 
penderita lupus semakin meningkat namun sampai saat ini belum 
ditemukan cara penyembuhannya. Penyakit lupus ini belum bisa 
disembuhkan atau dicegah yang bisa dilakukan hanyalah sebatas menekan 
dan mengurangi gejala lupus, yang mana salah satu caranya dengan 
mengkonsumsi obat-obatan seumur hidup. (www.depkes.go.id. Diakses: 
Senin, 15 Januari 2018). 
 Penderita lupus sering disebut dengan odapus. Karena belum ada 
obat untuk menyembuhkan penyakit lupus maka odapus seumur hidupnya 
bergantung pada obat-obatan. Beberapa jenis obat-obatan yang dikonsumsi 
akan menyebabkan perubahan baik secara fisik maupun psikis. Secara 
fisik dapat menyebabkan penambahan berat badan, kebotakan, 
pembengkakkan kaki atau wajah yang menjadi bulat seperti bulan. 
Perubahan pada fisik yang sangat jelas menambah masalah psikologis dan 
menjadi beban mental. 
Obat-obatan yang dikonsumsi tidak terlepas dari efek samping 
yang membuat timbulnya penyakit lain dengan gejala yang merugikan. 
Seperti yang dialami W dan P yang mengalami penurunan ingatan. Hal 
lain yang senada diungkapkan oleh I yang harus menjalani operasi kedua 
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matanya akibat efek dari obat yang dikonsumsi serta A yang harus menjani 
operasi di giginya. Semua gejala dan dampak penyakit lupus begitu 
menyiksa mereka sehingga odapus merasa putus asa dan setres. Padahal 
setres merupakan musuh utama bagi odapus. Dari hasil wawancara 
menunjukan bahwa setres yang dialami odapus mempengaruhi penurunan 
rutinitas kehidupan sehari-hari dan membuat penyakit lupus yang mereka 
derita semakin parah. 
Penderita lupus dapat mengalami gangguan mental emosional 
seperti kecemasan, menjadi sensitif dan cepat tersinggung, depresi dan 
berputus asa. Hal tersebut merupakan hal yang wajar dan biasa terjadi 
pada seseorang yang baru di diagnosis terkena lupus. Tidak hanya itu, 
banyak odapus yang tidak siap menerima keadaannya, menolak bahwa ia 
menderita penyakit lupus. Penyakit yang sangat mengerikan dengan 
harapan hidup yang pendek, jika pun bertahan ia akan merasakan sakit dan 
tidak dapat beraktifitas lagi seperti sebelumnya. 
Chaplin (2006) mengemukakan bahwa penerimaan diri adalah 
sikap yang pada dasarnya merasa puas dengan diri sendiri, kualitas-
kualitas dan bakat-bakat sendiri, serta pengakuan akan keterbatasan-
keterbatasan diri. Penerimaan diri berkaitan dengan kemampuan seseorang 
dalam memberikan penilaian positif terhadap kondisi dan keadaan yang 
menimpa dirinya. Jadi penerimaan diri berarti seseorang memiliki 
gambaran positif terhadap diri, menerima keadaan diri dengan segala 
keterbatasan dan dapat bertahan dalam kegagalan atau kepedihan serta 
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dapat mengatasi keadaan emosionalnya seperti depresi, marah dan rasa 
bersalah. 
Odapus yang memiliki penerimaan diri yang kurang akan merasa 
malu dengan fisiknya, tidak memahami kondisi dirinya, tidak dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungan, bahkan ada yang tidak mau 
bersosialisasi dengan masyarakat. Oleh karena itu penerimaan diri 
dibutuhkan bagi penderita lupus untuk tidak hanya mengakui kelemahan 
dan terpaku pada keterbatasan yang dimiliki, namun untuk meningkatkan 
rasa berharga dan kepercayaan diri sehingga dapat menjalani 
kehidupannya secara normal. 
Penelitian oleh Utami (2008) menemukan bahwa penerimaan diri 
yang terjadi pada wanita penderita Lupus melalui tahapan penerimaan 
stress yaitu 1) tahap penolakan, 2) kemarahan, 3) tawar-menawar, 4) 
depresi, dan 5) menerima. Ia juga menemukan bahwa faktor yang 
mendukung penerimaan diri dipengaruhi oleh kemampuan resiliensi yang 
dimiliki masing-masing penderita, pemberian dukungan sosial yang sesuai 
dengan kebutuhan penderita, adanya harapan kesembuhan dan sejauhmana 
tercapainya harapan tersebut serta identifikasi yang dilakukan terhadap 
orang yang memiliki sikap positif. 
Jika odapus telah menerima diri mereka apa adanya, maka mereka 
akan lebih dapat memahami diri sendiri, memiliki konsep diri yang stabil, 
merasa aman, nyaman, dan dapat mandiri dalam menyelesaikan hambatan 
yang dialaminya, serta mendorong keterlibatan mereka untuk memberikan 
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semangat bagi penderita Lupus lainnya. Tetapi sebaliknya seseorang yang 
memiliki penerimaan diri yang kurang baik biasanya disebabkan oleh 
faktor internal seperti lemahnya keyakinan akan kemampuan diri 
menghadapi persoalan dan merasa dirinya tidak berguna bagi orang lain. 
Selain itu juga adanya faktor eksternal dalam penerimaan diri yang kurang 
diantaranya kurangnya informasi mengenai penyakit lupus, sehingga 
mereka tidak mengetahui bagaimana seharusnya mereka bersikap terhadap 
penyakit tersebut, dan karena kurangnya dukungan dari keluarga maupun 
teman terdekat. 
Apabila penerimaan diri dikaji berdasarkan perspektif Islam maka 
dapat dikaitan dengan konsep ikhtiar, karena ikhtiar merupakan bentuk 
penyerahan diri kepada Tuhan namun dibarengi dengan sebuah usaha. 
Ikhtiar merupakan sebuah usaha untuk memenuhi kebutuhan dalam hidup 
baik material, spiritual maupun kesehatan. Ikhtiar dilakukan dengan 
sungguh-sungguh dan semaksimal mungkin, apabila usahanya gagal maka 
ia tidak berputus asa. Tawakal tidak sama dengan pasrah. Tawakal adalah 
sebuah tindakan aktif sedangkan pasrah adalah tindakan pasif. Dalam Al-
Qur’an ada banyak ayat yang berbicara mengenai tawakal ini, diantaranya 
QS. Ali-Imron ayat 159 dan QS At-Thalaq ayat 3. 
 َهِيل ِّكََىتُمۡلٱ ُّبُِحي َ َّللّٱ َِّنإ ِِۚ َّللّٱ َىلَع ۡل َّكََىَتف َتۡمَزَع اَِذَإف 
Artinya “Apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah 
kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertawakkal kepada-Nya.” (QS. Ali-Imron: 159) 
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 ِۚ ۥُ ُهبۡسَح َُىَهف ِ َّللّٱ َىلَع ۡل َّكََىَتي هَمَو 
Artinya “Dan barangsiapa yang bertawakkal kepada Allah niscaya Allah 
akan mencukupkan (keperluan)nya. (QS At-Thalaq: 3) 
Maksud ayat tesebut yaitu apabila seseorang berlindung kepada 
Allah, meminta pertolongan dari-Nya dan bertawakkal kepada-Nya, maka 
Allah SWT akan menjaganya, melindunginya dan memberinya segala 
kebutuhan yang bermanfaat serta mencukupi dari segala sesuatu yang 
menyempitkan/menyusahkan manusia. Allah menyukai orang-orang yang 
bertawakkal kepada-Nya. 
Hasil wawancara penulis dengan salah satu pengurus Yayasan  
Tittari Surakarta menyebutkan bahwa odapus memerlukan dukungan dari 
keluarga dan teman terdekat. Namun odapus merasa mereka yang sehat 
tidak dapat memahami keadaannya. Dalam hal ini hanya sesamalah yang 
dapat saling memahami. Keterikatan dan komitmen terhadap teman sebaya 
menjadi sangat kuat. Odapus akan merasa nyaman, dapat lebih terbuka dan 
percaya dengan ucapan dari sesama odapus. Dengan demikian konseling 
sebaya (peer counseling) dipandang penting karena berdasarkan 
pengamatan penulis odapus akan lebih percaya dengan sesama odapus 
dibandingkan dengan orang lain yang sehat. Odapus akan lebih memilih 
memecahkan masalahnya dengan sebayanya yaitu sesama odapus. Dilihat 
dari fenomena tersebut, kedekatan antar sesamanya dipandang tepat 
sebagai salah satu bentuk kegiatan dalam penerapan konseling sebaya 
(peer counseling). 
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Yayasan Tittari Surakarta memiliki suatu program pendampingan 
kepada odapus. Program tersebut dalam bentuk konseling sebaya. 
Konseling sebaya merupakan pemberian bantuan yang dilakukan oleh 
tenaga non-profesional dengan dibekali kemampuan untuk membantu 
sesamanya yang bermasalah ataupun mengalami hambatan dalam 
perkembangan kepribadiannya. Konseling sebaya bertujuan membantu 
menyelesaikan masalah odapus dan memotivasinya untuk dapat lebih 
menerima penyakit lupus yang dideritanya. Konseling dilakukan tidak 
hanya sekali tetapi berlanjut hingga kondisi odapus membaik. 
Dari perspektif konseling, Islam memberikan pandangan di dalam 
surah Al-Ashr ayat 1-3 yang bermuara pada manusia itu harus saling 
memberikan nasehat (konseling) satu sama lainnya. 
  ِت ََِٰحل ََّٰصلٱ ْاُىلِمَعَو ْاُىىَماَء َهيِذَّلٱ َّلَِّإ ٍرۡسُخ ِيَفل َه ََٰسو ِۡلۡٱ َِّنإ ِرۡصَعۡلٱَو
 ِرۡب َّصلِٱب ْاۡىَصاََىتَو ِّقَحۡلِٱب ْاۡىَصاََىتَو 
Yang artinya “Demi masa. Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam 
kerugian, kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh 
dan nasehat menasehati supaya mentaati kebenaran dan nasehat 
menasehati supaya menetapi kesabaran. 
Ayat ini menunjukan agar manusia selalu mendidik diri sendiri 
maupun orang lain ke arah mana seseorang itu akan menjadi baik atau 
buruk. Dengan kata lain, manusia diharapkan saling memberi 
nasehat/konseling sesuai dengan kemampuan dan kapasitas manusia itu 
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sendiri agar tetap sabar dan tawakal dalam menghadapi perjalanan 
kehidupan yang sebenarnya.   
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian 
bagaimana proses pelaksanaan konseling sebaya yang dilakukan terhadap 
odapus dengan maksud ingin mengetahui langkah-langkah pelaksanaan 
konseling sebaya, materi yang diberikan dan teknik yang digunakan. Maka 
penulis mencoba menyusun sebuah penelitian yang berjudul 
“PELAKSANAAN KONSELING SEBAYA (PEER COUNSELING) 
UNTUK MEMBANTU PENERIMAAN DIRI PADA PENDERITA 
LUPUS DI YAYASAN TITTARI SURAKARTA”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang di atas dapat diidentifikasi masalah yang 
terjadi, diantaranya sebagai berikut : 
1. Penderita lupus memiliki penerimaan diri yang rendah. 
2. Penderita lupus mengalami gangguan mental emosional seperti 
kecemasan, menjadi lebih sensitif dan cepat tersinggung, depresi dan 
berputus asa. 
3. Adanya perasaan malu dengan keadaan fisiknya, dan tidak dapat 
memahami kondisi dirinya. 
4. Penderita lupus tidak dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan 
bahkan tidak mau bersosialisasi dengan masyarakat. 
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5. Penderita lupus hanya percaya dengan sesama penderita lupus 
karena menganggap orang yang sehat tidak dapat mengerti dan 
memahaminya. 
 
C. Batasan Masalah 
Sehubungan dengan banyaknya permasalaahan yang timbul dalam 
penelitian ini, maka penulis perlu membatasi masalahnya. Hal ini 
dimaksudkan agar pembahasannya dapat mengenai sasaran dan tidak 
mengambang. Dalam penelitian ini penulis memfokuskan pada bagaimana 
proses pelaksanaan konseling sebaya untuk membantu penerimaan diri 
pada penderita lupus di Yayasan Tittari Surakarta . 
 
D. Rumusan Masalah 
Bagaimana proses pelaksanaan konseling sebaya untuk membantu 
penerimaan diri pada penderita lupus di Yayasan Tittari? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui dan mendeskripsikan proses pelaksanaan 
konseling sebaya untuk membantu penerimaan diri pada penderita lupus di 
Yayasan Tittari. 
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F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 
dalam bidang Bimbingan Konseling Islam dan 
perkembangannya khususnya pada konseling sebaya, tidak 
hanya cukup dengan teori-teori yang kemudian dipraktekan. 
Akan tetapi untuk memahami konselng sebaya perlu 
adanya pemahaman mengenai keadaan diri pribadi maupun 
memahami keadaan individu lain. Salah satunya adalah 
individu dengan penyakit lupus sehingga dapat 
memperlakukannya dengan baik karena penderita lupus 
tidak dapat disamakan dengan individu pada umumnya.  
b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
ilmu dan menjadi bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya 
untuk lebih memperdalam pembahasan mengenai konseling 
sebaya. 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi Yayasan Tittari 
Dapat digunakan untuk mengarahkan konselor dalam 
proses pelaksanaan konseling sebaya terhadap penderita 
lupus menjadi lebih baik. 
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b. Bagi penderita lupus 
Dapat memberikan gambaran mengenai penyakit lupus 
sehigga mampu  memahami kondisi dirinya dan dapat 
menerima keadaan diri. 
 
1 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Konsep Lupus 
a. Pengertian Lupus 
Istilah lupus berasal dari bahasa latin yang berarti kemerah-
merahan dengan ruam seperti serigala. Beberapa orang dari 
berbagai negara menyebut lupus penyakit wajah serigala atau ada 
juga yang menyebutnya sebagai penyakit wajah bercorak kupu-
kupu (Judha dan Setiawan, 2015). 
Menurut Herna (2014) penyakit lupus adalah penyakit fisik 
yang terjadi karena adanya kekacauan pada sistem kekebalan 
tubuhnya. Sel darah putih (leukosit) yang dihasilkan sumsum 
tulangnya bergerak hiperaktif sehingga tidak saja menyerang 
penyakit yang datang tetapi juga mengacaukan sel darah merah dan 
menyerang sel-sel tubuh lainnya. Dalam fenomena penyakit lupus, 
semua sel tubuh di anggap asing oleh sel darah putih sehingga 
menjadi sangat berbahaya karena dengan demikian sel darah putih 
dapat menyerang organ tubuh penting seperti sel otak, jantung, 
paru-paru, ginjal, hati dan lain sebagainya. Lupus adalah penyakit 
fisik, namun efek lupus itu sendiri dapat membuat pikiran odapus 
menjadi tertekan karena hidupnya sangat terbatas, sensitif dengan 
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cahaya matahari, pusing, jantung berdebar, setiap persendian terasa 
ngilu menjadi keseharian yang mengekangnya. 
Menurut Muchtar (2009) lupus adalah penyakit autoimun, 
sejenis alergi terhadap diri sendiri. Penyakit ini terjadi akibat 
ketidakharmonisan tatanan kehidupan sel di jaringan yang 
mengakibatkan perubahan tabiat sel darah putih (limfosit). Penyakit 
lupus lebih banyak menyerang wanita produktif. Meski kulit wajah 
penderita penyakit lupus (odapus) dan sebagian tubuh lainnya 
muncul bercak-bercak merah, penyakit ini tidak menular. Rasa 
nyeri pada persendian, seluruh organ tubuh terasa sakit, terjadi 
kelainan pada kulit, tubuh merasa kelelahan berkepanjangan serta 
sensitif terhadap sinar matahari. Semua itu merupakan sebagian 
dari gejala penyakit lupus. 
Menurut Adi (2007) lupus adalah penyakit kronis autoimun 
yang terjadi karena produksi antibodi (zat kekebalan tubuh) yang 
berlebihan. Banyak gejala penyakit lupus yang ditimbulkan 
menyerupai penyakit lain sehingga sering disebut sebagai “peniru 
ulung”.  
Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 
penyakit lupus adalah suatu penyakit dimana fungsi sel darah putih 
berubah merusak organ tubuh lainnya seperti kulit, sendi, paru-
paru, otak, jantung, ginjal dan lain sebagainya. Penyakit lupus 
belum diketahui penyebab pastinya. Gejala yang ditimbulkan mirip 
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dengan penyakit lain sehingga biasanya terlambat mendiagnosis 
bahwa seseorang mengidap lupus. Sampai saat ini belum diketahui 
obat untuk menyembuhkannya. Efek dari gejala penyakit lupus 
sering membuat odapus tertekan bahkan depresi karena seumur 
hidup harus mengkonsumsi obat-obatan, peka terhadap sinar 
matahari, kulit bercak merah, gampang lelah, aktivitasnya serba 
terbatas. Untuk itu, banyak kasus penderita lupus yang tidak dapat 
menerima keadaan dirinya. 
b. Pengolongan penyakit lupus 
Menurut Albar (dalam Judha dan Setiawan, 2015) penyakit 
Lupus dikelompokan menjadi tiga kelompok yaitu Diskoid Lupus 
(DL), Drug  Induced Lupus (DIL), dan Lupus Erithematosus 
Sistemik. Untuk lebih detailnya akan dijabarkan sebagai berikut: 
1) Diskoid Lupus (DL) 
Lupus pada jenis ini menyerang bagian kulit, penderita lupus dapat 
mengenalinya dengan munculnya ruam di wajah, leher, kulit 
kepala serta sekujur tubuh. Umumnya berwarna kemerahan, 
bersisik dan kadang gatal. Jenis lupus ini dapat terdiagnosa dengan 
menguji biopsy pada ruam. Dari hasil ini hanya didapatkan 
ketidaknormalan pada kulit serta tidak melibatkan organ tubuh 
dalam, hasil tets Anti Nuclear Antibody (ANA) menunjukkan 
positif tetapi pada tingkat rendah.   
2) Drug  Induced Lupus (DIL) 
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Lupus ini timbul karena efek samping dari obat, umumnya 
penderita yang masuk golongan ini menggunakan jenis obat 
tertentu dalam jangka panjang. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya DIL adalah obat-obat Hidralazine 
dan Prokainamide. Gejala pada penderita ini dapat mereda jika 
obat-obatan tersebut dihentikan, dan dapat hilang setelah enam 
bulan penggunaan obat dihentikan, namun hasil pemeriksaan 
ANA tetap positif. 
3) Lupus Erithematosus Sistemik  
Pada tipe ini penyakit lupus menyerang multi organ bahkan 
sebagoan orang terserang pada bagian jantung, aru-paru, ginjal, 
syaraf, ataupun otak. Walaupun ada tiga klasifikasi penyakit 
lupus namun bagi penderita, ketiganya memiliki gejala 
penderitaan yang dialami kurang lebih sama.    
Dari hasil wawancara, penulis menemukan lupus 
menyerang beberapa organ dan sel tubuh seperti paru-paru, otak, 
sel darah, dan sendi. Tetapi juga ada odapus yang di serang 
psikologinya sehingga ia harus di dampingi oleh psikiater. 
Penanganannya sesuai dengan organ mana yang diserang dan 
mengalami peradangan. 
c. Faktor resiko terjadinya lupus 
Meskipun para dokter tidak mengetahui apa yang menyebabkan 
lupus pada banyak kasus, namun Mohamad Judha dan Deden Iwan 
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Setiawan (2015) telah mengidentifikasi faktor yang dapat  
meningkatkan resiko penyakit lupus diantaranya jenis kelamin, 
uisa, ras, sinar matahari, obat tertentu, terinfeksi virus Epstein-barr 
dan terkena zat kimia. Untuk lebih detainya akan dijabarkan 
sebagai berikut:  
1) Jenis kelamin 
Penyakit lupus lebih umum menyerang pada wanita usia 
produktif, karena itulah jika dilihat dari nilai sosioekonomi 
penyakit ini merugikan. Disamping itu dampak penyakit ini 
dari sistem reproduksi wanita menyebabkan beberapa 
gangguan pada wanita.  
2) Usia 
Meskipun lupus dapat berefek pada segala usia, termasuk 
bayi, anak dan orang dewasa tetapi lupus paling umum 
didiagnosis pada mereka yang berusia antara 15 sampai 40 
tahun. 
3) Ras 
Lupus umumnya terdapat pada ras Afrika, Hispanics dan 
Asia. 
4) Sinar matahari 
Terkena sinar matahari dapat membawa pada lupus kulit 
atau memicu respon internal pada mereka yang rentan. 
5) Obat tertentu 
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Obat tertentu yang digunakan dalam jangka waktu lama 
dapat menyebabkan drug-induced lupus. Banyak obat yang 
secara potensial dapat memicu lupus, contohnya 
antipsychotic chlorpromazine, obat tekanan darah tinggi 
seperti hydralazine, obat tuberculosis isoniazid, dan obat 
jantung procainamide. Biasanya membutuhkan jangka 
waktu penggunaan berapa bulan sebelum gejala timbul. 
6) Terinfeksi virus Epstein-Barr 
Merupakan virus yang biasanya tertidur di dalam sel dari 
sistem imun seseorang meskipun tidak jelas alasan mengapa 
dan apa yang membuat virus tersebut kembali aktif. 
7) Terkena Zat Kimia 
Beberapa studi menunjukan bahwa mereka yang bekerja 
dan rentan terekspos merkuri dan silica memiliki 
peningkatan resiko lupus. Merokok juga dapat 
meningkatkan resiko mengalami lupus. 
d. Tanda dan gejala penyakit lupus 
Menurut Soedarto (2012: 213-214) gejala-gejala klinis yang 
sering dijumpai pada penyakit lupus adalah: 
1) Terdapat bercak merah berbentuk kupu-kupu yang melintang 
pada hidung dan pipi. 
2) Nyeri dan pembengkakan sendi. 
3) Demam yang tidak diketahui sebabnya. 
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4) Gangguan perut. 
5) Nyeri dada setiap menghirup udara dalam-dalam. 
6) Pembesaran kelenjar-kelenjar. 
7) Rasa lelah sepanjang hari. 
8) Rambut rontok. 
9) Jari tangan dan kaki menjadi pucat atau biru jika kedinginan 
atau mengalami setres. 
10) Peka terhadap sinar matahari. 
11) Sel darah merah menurun jumlahnya. 
12) Gangguan memori, sukar berpikir, atau depresi.  
Beberapa gejala yang telah disebutkan diatas merupakan 
gejala yang umumnya sering dirasakan oleh penderita lupus. 
Namun terdapat gejala lainnya sesuai organ tubuh mana yang 
diserang oleh lupus. Jumlah dan jenis antibodi pada lupus lebih 
besar dibandingkan dengan penyakit lain dan antibodi ini 
menentukan gejala mana yang akan berkembang. Karena itu, gejala 
dan beratnya penyakit akan bervariasi pada setiap penderita. Mulai 
dari penyakit yang ringan hingga penyakit yang berat. Pada 
awalnya, penyakit lupus hanya menyerang satu organ tetapi 
dikemudian hari dapat melibatkan organ lainnya. 
Sebagian besar penderita menunjukkan adanya penimbunan 
protein di dalam sel-sel ginjal, tetapi hanya 50% yang menderita 
peradangan ginjal yang menetap. Pada akhirnya bisa terjadi gagal 
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ginjal sehingga penderita perlu menjalani dialisa atau 
pencangkokkan ginjal. 
Penyakit lupus tidak mengganggu kesuburan wanita 
penderitanya, namun jika dibandingkan dengan wanita pada 
umumnya, penderita lupus mempunyai resiko sedikit lebih tinggi 
terjadinya keguguran dan kematian janin di dalam kandungan. 
Namun, sebagian besar penderita dapat mempunyai anak dengan 
aman jika ada perencanaan  kehamilan yang telah diatur. 
Kehamilan diatur pada saat aktivitas lupus yang paling rendah. 
Kehamilan pada lupus dapat dijalani dengan aman dan tidak perlu 
digugurkan kecuali jika lupusnya berat mengenai sistem darah, 
ginjal, atau susunan syaraf pusat. Pada saat hamil ada resiko 
terjadinya peningkatan aktivitas penyakit lupus pada awal 
kehamilan dan pada saat persalinan tetapi pada umumnya dapat 
dikontrol dengan obat-obatan yang aman terhadap janin dalam 
kandungan.  
Pada kelainan saraf ditemukan disfungsi mental yang 
sifatnya ringan tetapi kelainan bisa terjadi pada bagian manapun 
dari otak, korda spinalis, maupun sistem saraf. Kejang, psikosa, 
sindroma otak organik, perubahan mood dan afek sering menyertai  
serta sakit kepala. Hal tersebut merupakan beberapa kalainan 
sistem saraf yang bisa terjadi pada penderita lupus. 
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Peradangan berbagai bagian jantung bisa terjadi pada 
penderita lupus. Lupus juga bisa membuat terjadinya peradangan 
selaput paru dan penimbunan cairan di paru dan pembungkusnya. 
Akibat dari keadaan tersebut sering timbul nyeri dada dan sesak 
napas bagi penderita lupus sehingga aktivitasnya akan terganggu. 
Manifestasi lupus pada mata di bagi menjadi dua aspek 
yaitu aspek eksternal contohnya pada gejala kekeringan mata yang 
menyebabkan rasa gatal, berair ataupun kondisi lain seperti mata 
merah pada konjungtiva dan episklera walaupun tanpa adanya rasa 
sakit. Pada aspek internal dijumpai vaskulitis retina dan inflamasi 
pembuluh darah yang mengalami kerusakan sehingga terjadi 
penurunan daya penglihatan.  
Perubahan-perubahan yang terjadi secara fisologis 
menimbulkan beban mental bagi penderitanya, perubahan ini juga 
berdampak pada perubahan psikologis seperti tidak menerima 
keadaan diri sebagai odapus, atau perubahan sosial seperti tidak 
dapat bersosialisasi dan merasa terasing dari kehidupan sosial. 
2. Konsep penerimaan diri 
a. Pengertian penerimaan diri 
Menurut Dariyo (2007) penerimaan diri ialah suatu 
kemampuan individu untuk dapat melakukan penilaian terhadap 
keberadaan diri sendiri. Hasil analisa, evaluasi terhadap diri sendiri 
akan dijadikan dasar bagi seorang individu untuk dapat mengambil 
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suatu keputusan dalam rangka penerimaan terhadap keberadaan diri 
sendiri. Setiap penerimaan diri dapat dilakukan secara realistis 
tetapi juga dapat dilakukan secara tidak realistis. Sikap penerimaan 
realistis ditandai dengan kemampuan memandang segi kelemahan-
kelemahan maupun kelebihan-kelebihan diri sendiri secara objektif. 
Sebaliknya sikap penerimaan yang tidak realistis ditandai dengan 
upaya untuk menilai berlebihan terhadap diri sendiri, mencoba 
untuk menolak kelemahan diri sendiri, mengingkari atau 
menghindari hal-hal yang buruk dari dalam dirinya, misalnya 
pengalaman traumatis masa lalu. 
Menurut Chaplin (2006) penerimaan diri adalah sikap yang 
pada dasarnya merasa puas dengan diri sendiri, kualitas-kualitas 
dan bakat sendiri-sendiri serta pengakuan-pengakuan  akan 
keterbatasan itu sendiri. 
Menurut Schultz (1991),penerimaan diri adalah menerima 
semua segi yang ada pada dirinya, termasuk kelemahan-kelemahan 
dan kekurangan-kekurangan serta tidak menyerah pada kelemahan-
kelemahan dan kekurangan-kekurangan tersebut. Jadi, individu 
yang mampu menerima dirinya adalah individu yang dapat 
menerima kekurangan dirinya sebagaimana dirinya mampu 
menerima kelebihannya. 
Menurut Hurlock (1996) penerimaan diri adalah suatu 
tingkat kemampuan dan keinginan individu untuk hidup dengan 
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segala karakteristik dirinya. Individu yang dapat menerima dirinya 
diartikan sebagai individu yang tidak bermasalah dengan dirinya  
sendiri, yang tidak memiliki beban perasaan terhadap diri sendiri 
sehingga individu lebih banyak memiliki kesempatan untuk 
beradaptasi dengan lingkungan. 
Corsini (dalam Novianty, 2014) mendefinisikan 
penerimaan diri sebagai pengenalan terhadap kemampuan 
pribadinya dan prestasinya, bersamaan dengan penerimaan 
terhadap keterbatasan dirinya. Rendahnya penerimaan terhadap diri 
dapat menimbulkan gangguan emosional. 
Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa 
penerimaan diri adalah sebuah sikap yang menerima keadaan diri, 
menyadari serta mengakui kelebihan dan kekurangan dirinya. Dari 
hasil wawancara seorang odapus awalnya tidak dapat menerima 
keadaan dirinya karena perubahan fisik yang dialaminya sangat 
mencolok sehingga sangat mengganggu penampilannya serta tidak 
terima bahwa ia tidak dapat menjadi manusia normal yang dapat 
melakukan segala aktivitas. 
b. Ciri-ciri penerimaan diri 
Ciri-ciri individu dengan penerimaan diri menurut Jersild 
(dalam Nuryoto dan Sari, 2002) adalah: 
1) Memiliki penghargaan yang realistis terhadap kelebihan-
kelebihan dirinya. 
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2) Memiliki keyakinan akan standar-standar dan prinsip-prinsip 
dirinya tanpa harus diperbudak oleh opini individu-individu 
lain. 
3) Memiliki kemampuan untuk memandang dirinya secara 
realistis tanpa harus menjadi malu akan keadaannya. 
4) Mengenali kelebihan-kelebihan dirinya dan bebas 
memanfaatkannya.  
5) Mengenali kelemahan-kelemahan dirinya tanpa harus 
menyalahkan dirinya.  
6) Memiliki spontanitas dan rasa tanggung jawab dalam diri.  
7) Menerima potensi dirinya tanpa menyalahkan dirinya atas 
kondisi-kondisi yang berada di luar kontrol mereka. 
8) Tidak melihat diri mereka sebagai individu yang harus 
dikuasai rasa marah atau takut atau menjadi tidak berarti 
karena keinginan-keinginannya tapi dirinya bebas dari 
ketakutan untuk berbuat kesalahan. 
9) Merasa memiliki hak untuk memiliki ide-ide dan keinginan-
keinginan serta harapan-harapan tertentu. 
10) Tidak merasa iri akan kepuasan-kepuasan yang belum mereka 
raih. 
Berdasarkan ciri-ciri diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
orang yang mempunyai penerimaan diri yaitu seseorang yang 
memiliki keyakinan atas kemampuan dirinya dalam menjalani 
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kehidupan, mengenali kelebihan-kelabihan dalam dirinya, 
menyadari kelemahan-kelemahan tanpa merasa malu keadaannya, 
dapat menerima potensi dalam diri tanpa menyalahkan dirinya atas 
kondisi-kondisi di luar kontrol, menempatkan diri sebagaimana 
manusia lainnya, dapat bertanggungjawab atas perbuatannya, 
merasa puas dalam menjalani hidup, tidak ada rasa marah dan takut 
maupun iri, selalu bahagia dan menghargai hidup, mudah bergaul, 
mampu menjadi diri sendiri dan bersikap tegas. 
c. Faktor-faktor yang membentuk penerimaan diri 
Menurut Hurlock (1996)  penerimaan diri dipengaruhi oleh 
sejumlah faktor diantaranya pemahaman diri, harapan yang 
realistis, tidak adanya hambatan dari lingkungan, sikap sosial yang 
positif, tidak adanya stress yang berat, pengaruh keberhasilan, 
identifikasi dengan orang yang memiliki penyesuaian diri yang 
baik,perspektif diri yang luas, pola asuh yang baik pada masa anak-
anak dan konsep diri yang stabil. Untuk lebih detainya akan 
dijabarkan sebagai berikut: 
1) Pemahaman diri (self understanding).  
Pemahaman diri merupakan persepsi diri yang ditandai oleh 
genuiness, realita, dan kejujuran. Semakin seseorang 
memahami dirinya, semakin baik penerimaan dirinya.  
2) Harapan yang realistis.  
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Ketika seseorang memiliki harapan yang realistis dalam 
mencapai sesuatu, hal ini akan mempengaruhi kepuasan diri 
yang merupakan esensi dari penerimaan diri. Harapan akan 
menjadi realistis jika dibuat sendiri oleh diri sendiri.  
3) Tidak adanya hambatan dari lingkungan (absence of 
environment obstacles).  
Ketidakmampuan dalam mencapai tujuan yang realistis, dapat 
terjadi karena hambatan dari lingkungan yang tidak mampu 
dikontrol oleh seseorang seperti diskriminasi ras, jenis 
kelamin, atau agama. Apabila hambatan-hambatan itu dapat 
dihilangkan dan jika keluarga, peer atau orang-orang yang 
berada disekelilingnya memberikan motivasi dalam mencapai 
tujuan, maka seseorang akan mampu memperoleh kepuasan 
terhadap pencapaiannya.  
4) Sikap sosial yang positif. 
Jika seseorang telah memperoleh sikap social yang positif, 
maka ia lebih mampu menerima dirinya. Tiga kondisi utama 
menghasilkan evaluasi positif antara lain adalah tidak adanya 
prasangka terhadap seseorang, adanya penghargaan terhadap 
kemampuan-kemampuan social dan kesediaan individu 
mengikuti tradisi suatu kelompok social.  
5) Tidak adanya stress yang berat. 
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Tidak adanya stress atau tekanan emosional yang berat 
membuat seseorang bekerja secara optimal dan lebih 
berorientasi lingkungan daripada berorientasi diri dan lebih 
tenang dan bahagia.  
6) Pengaruh keberhasilan. 
Pengalaman gagal dapat menyebabkan penolakan diri, 
sedangkan meraih kesusksesan akan menghasilkan penerimaan 
diri.  
7) Identifikasi dengan orang yang memiliki penyesuaian diri yang 
baik. 
Sikap ini akan menghasilkan penilaian diri yang positif dan 
penerimaan diri. Proses identifikasi yang paling kuat terjadi 
pada masa kanak-kanak.  
8) Perspektif diri yang luas. 
Seseorang yang memandang dirinya sebagaimana orang lain 
memandang dirinya akan mampu mengembangkan 
pemahaman diri daripada seseorang yang perspektif dirinya 
sempit.  
9) Pola asuh yang baik pada masa anak-anak. 
Pendidikan di rumah dan sekolah sangat penting, penyesuaian 
terhadap hidup, terbentuk pada masa kanak-kanak, karena 
itulah pelatihan yang baik di rumah maupun sekolah pada 
masa kanak-kanak sangatlah penting.  
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10) Konsep diri yang stabil. 
Hanya konsep diri positif yang mampu mengarahkan 
seseorang untuk melihat dirinya secara tidak konsisten.  
d. Aspek-aspek penerimaan diri 
Sheerer (dalam Heriyadi, 2013) menyebutkan aspek-aspek 
penerimaan diri, yaitu :  
1) Kepercayaan atas kemampuannya untuk dapat menghadapi 
persoalan hidupnya.  
2) Menganggap dirinya sederajat dengan orang lain.  
3) Tidak menganggap dirinya sebagai orang hebat atau abnormal 
dan tidak mengharapkan bahwa orang lain mengucilkannya.  
4) Tidak malu-malu kucing atau serba takut dicela orang lain. 
5) Mempertanggung jawabkan perbuatannya.  
6) Mengikuti standar pola hidupnya dan tidak ikut-ikutan.  
7) Menerima pujian atau celaan secara objektif.  
8) Tidak menganiaya diri sendiri dengan kekangan-kekangan 
yang berlebih-lebihan atau tidak memanfaatkan sifat-sifat yang 
luar biasa. Menyatakan perasaannya secara wajar.  
e. Dampak penerimaan diri 
Hurlock (1996) membagi dampak penerimaan diri menjadi dua 
kategori yaitu dalam penyesuaian diri dan penyesuaian sosial. 
Untuk lebih detainya akan dijabarkan sebagai berikut: 
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1) Dalam penyesuaian diri. Mampu mengenali kelebihan dan 
kekurangan-nya, memiliki keyakinan diri (self confidence) dan 
harga diri (self esteem), lebih bisa menerima kritik, penerimaan 
diri yang disertai dengan rasa aman memungkinkan seseorang 
untuk menilai dirinya secara lebih realistis sehingga dapat 
meng-gunakan potensinya secara efektif.  
2) Dalam penyesuaian sosial. Orang yang memiliki penerimaan 
diri akan merasa aman untuk menerima orang lain, 
memberikan perhatiannya pada orang lain, menaruh minat 
terhadap orang lain, seperti menunjukan rasa empati dan 
simpati.  
3. Konsep Konseling Sebaya 
a. Pemgertian konseling 
Menurut Latipun (2003) konseling merupakan salah satu 
upaya untuk membantu mengatasi konflik, hambatan, dan kesulitan 
dalam memenuhi kebutuhan, sekaligus sebagai upaya peningkatan 
kesehatan mental. 
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004) konseling adalah 
proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara 
konseling oleh seorang ahli (konselor) kepada individu yang 
sedang mengalami suatu masalah (klien) yang bermuara pada 
teratasinya masalah yang dihadapi klien. 
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Dari kedua teori diatas dapat disimpulkan bahwa konseling 
adalah suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh 
konselor kepada individu maupun kelompok yang sedang 
mengalami suatu konflik, kesulitan dalam hidup dengan tujuan 
untuk membantu mengatasi masalahnya secara mandiri. 
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004) bimbingan dan 
konseling memiliki tujuan yang terdiri atas tujuan umum dan 
tujuan khusus. Tujuan umum bimbingan dan konseling yaitu 
membantu individu agar dapat mencapai perkembangan secara 
optimal sesuai dengan bakat, kemampuan, nilai-nilai serta 
terpecahkannya masalah-masalah yang dihadapi individu. 
Termasuk tujuan umum bimbingan dan konseling adalah 
membantu individu agar dapat mandiri dengan ciri-ciri mampu 
memahami dan menerima dirinya sendiri dan lingkungannya, 
membuat keputusan dan rencana yang realistik, mengarahkan diri 
sendiri dengan keputusan dan rencana yang diambilnya serta 
akhirnya mampu mewujudkan diri sendiri secara optimal. 
Adapun tujuan khusus bimbingan konseling merupakan 
penjabaran dari tujuan umum tersebut yang dikaitkan langsung 
dengan permasalahan yang dialami oleh individu yang 
bersangkutan sesuai dengan kompleksitas permasalahannya. 
Masalah-masalah yang dialami setiap individu berbeda sehingga 
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tujuan bimbingan konseling dari tiap individu berbeda dengan 
individu lainnya.  
b. Pengertian konseling sebaya 
Tindall dan Gray (dalam Husni, 2017) mendefinisikan 
konseling sebaya sebagai suatu ragam tingkah laku membantu 
secara interpersonal yang dilakukan oleh individu nonprofessional 
yang berusaha membantu orang lain.  
Menurut Erhamwilda (2015) konseling sebaya adalah 
sebuah layanan pemberian bantuan yang diberikan oleh teman 
sebayanya yang terlebih dahulu diberikan pelatihan-pelatihan 
untuk menjadi konselor sebaya sehingga diharapkan dapat 
memberikan bantuan kepada individu atau kelompok yang 
mengalami masalah. Mereka yang menjadi konselor sebaya 
bukanlah seseorang yang profesional di bidang konseling tetapi 
mereka dapat menjadi jembatan atau perpanjangan tangan dari 
konselor profesional. 
Menurut Hunainah (2012) konseling sebaya merupakan 
tingkah laku yang saling serta memperhatikan secara interpersonal 
diantara teman sebaya, dilakukan oleh individu non-profesional 
dalam bidang layanan konseling. Konseling sebaya berlangsung 
dalam kehidupan sehari-hari seperti di lingkungan sekolah maupun 
masyarakat. Keterampilan yang dibutuhkan dalam membantu 
tersebut adalah keterampilan dalam mendengarkan dengan aktif, 
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bersikap empati dan mampu memecahkan masalah. Kedudukan 
antar individu yang membantu dan yang dibantu adalah setara. 
Konseling sebaya menggunakan kekuatan pengaruh teman sebaya 
karena pengaruh teman sebaya lebih besar dibanding dengan orang 
tua maupun orang lain. 
Teman sebaya memiliki pengaruh yang besar terhadap 
perubahan perilaku individu. Teman sebaya juga dapat 
memberikan penguatan baik itu yang bersifat positif maupun 
negatif. Konseling sebaya berpotensi akan memberikan penguatan 
yang bersifat positif, yakni bagaimana seorang teman sebaya bisa 
menjadi motivator teman lainnya. 
Secara sederhana dapat disimpulkan bahwa konseling 
sebaya adalah pemberian bantuan yang diberikan oleh teman 
sebaya yang memiliki pengalaman dan pengetahuan sebagai dasar 
untuk memberikan bantuan baik secara individu maupun kelompok 
kepada temannya yang bermasalah. Terutama individu yang 
mengalami berbagai hambatan dalam perkembangannya terutama 
dalam penerimaan diri.  
c. Hakikat dan prinsip-prinsip konseling sebaya 
Pada hakekatnya konseling sebaya adalah konseling bagi 
konseli dari konselor ahli dengan menggunakan perantara teman 
sebaya (counseling through peers). Konselor sebaya bukanlah 
konselor profesional atau ahli terapi. Konselor sebaya adalah para 
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teman yang mempunyai sikap positif dan berperan sebagai model 
yang siap memberikan bantuan kepada teman sebayanya. 
Kehadiran konselor sebaya tidak dimaksudkan untuk 
menggantikan peran dan fungsi konselor ahli. 
  Dalam konseling sebaya, konselor sebaya adalah sahabat 
yang karena kemampuan dan kelebihan-kelebihan personalnya, 
mereka memperoleh pembekalan untuk secara bersama-sama 
membantu dan mendampingi proses penyelesaian masalah perilaku 
yang dihadapi teman-teman mereka. Pada tataran tertentu, di mana 
mereka menjumpai hambatan dan keterbatasan kemampuan dalam 
membantu teman, para konselor teman sebaya dapat berkonsultasi 
kepada konselor ahli untuk memperoleh bimbingan. Konselor 
sebaya juga diharapkan dapat mengajak dan menyarankan teman 
yang membutuhkan bantuan untuk berkonsultasi langsung kepada 
konselor ahli. Dengan kata lain, konselor sebaya adalah jembatan 
penghubung (bridge) antara konselor dengan konseli. Fungsi 
bridging konselor sebaya berlaku dalam dua arti yaitu 
menjembatani layanannya, yaitu layanan konselor ahli kepada 
konseli, dan atau menjembatani konseli untuk bersedia datang guna 
memperoleh layanan dari konselor ahli.  
d. Tahap-tahap pengembangan konseling sebaya 
Konseling sebaya memerlukan keterampilan komunikasi 
untuk memfasilitasi eksplorasi dan pembuatan keputusan. Konselor 
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sebaya merupakan tenaga non profesional, yang berperan sebagai 
model bagi teman sebaya lainnya. Tiga tahap pengembangan 
konseling sebaya yaitu sebagai berikut: 
1) Pemilihan calon konselor sebaya 
Pemilihan calon konselor sebaya didasarkan pada 
karakteristik personal seperti sifat ramah, memiliki jiwa altruis 
(suka menolong orang lain), dapat dipercaya, toleran terhadap 
perbedaan sistem nilai, energik dan dapat diterima orang lain, 
memiliki emosi yang stabil, memiliki sikap terhadap perilaku 
seksual yang positif dan memiliki prestasi belajar yang cukup 
baik. Kualitas-kualitas personal tersebut penting sebagai dasar 
untuk menguasai keterampilan-keterampilan yang perlu 
dimiliki oleh calon konselor sebaya. 
2) Pembekalan calon koselor 
Dua keterampilan dasar konseling yang harus dimiliki 
calon konselor sebaya adalah keterampilan mendengarkan 
dengan baik (tanpa menilai) dan keterampilan berempati 
sangatlah penting, sebab dengan dua keterampilan dasar 
tersebut akan mampu mendorong temannya untuk 
menceritakan permasalahan yang sedang dihadapi, dengan cara 
menggali pikiran dan perasaan seperti kecemasan, 
ketidakpuasan, ketakutan dan sebagainya. Kesediaan mau 
berceritakan permasalahan pada konselor sebaya merupakan 
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awal dari penyelesaian masalah. Setidaknya, hal tersebut telah 
memudahkan mereka dalam upaya penyelesaian masalah yang 
sedang dihadapi.  
Pembekalan diberikan kepada calon konselor sebaya 
bertujuan agar konselor sebaya dapat menghadapi 
permasalahan klien dan mampu membuatnya merasa nyaman. 
Kenyamanan yang dimaksudkan adalah klien tidak 
menganggap konselor sebaya sebagai pengawas sehingga ia 
lebih leluasa untuk bercerita. 
3) Pengorganisasian pelaksanaan konseling sebaya 
Setelah kegiatan pembekalan selesai, para konselor 
sebaya diberi kesempatan untuk mempraktekkan hasil 
pembekalan yaitu membantu teman sebayanya dalam 
memahami masalah yang dihadapi, membangun sikap positif 
dalam menghadapi permasalahan. Pada kondisi tertentu 
dimana konselor sebaya menjumpai hambatan dan 
keterbatasan kemampuan dalam memberikan layanan bantuan, 
para konselor teman sebaya dapat berkonsultasi kepada 
konselor ahli untuk memperoleh bimbingan.  
Selain itu menurut penulis, pertemuan periodik juga 
dapat dijadikan wahana untuk evaluasi keberhasilan layanan 
yang diberikan oleh konselor sebaya. Konferensi kasus dapat 
menjadi wahana berdiskusi saling tukar pengalaman dan saling 
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memberi umpan balik di antara sesama konselor sebaya 
tentang kinerja masing-masing dalam memberikan bantuan 
kepada teman sebaya. Dalam diskusi, nama konseli tetap 
dirahasiakan. Diskusi lebih difokuskan pada persepsi konselor 
sebaya terhadap penanganan masalah konseli, bagaimana 
mereka mengatasi suatu situasi tertentu, dan berbagai 
keterampilan yang mereka gunakan. Jika diperlukan, 
keterampilan-keterampilan tertentu perlu disegarkan kembali.  
Dengan demikian penguatan, koreksi, serta 
penambahan wawasan juga dapat konselor ahli berikan dalam 
forum konferensi kasus. Pertemuan periodik (mingguan) juga 
dapat dilakukan untuk memberikan dukungan pengalaman dan 
kemandirian kepada para konselor sebaya, sementara pada saat 
yang sama mereka juga mengetahui bahwa mereka tidak 
sendirian dalam membantu teman lain dalam menemukan 
pemecahan yang efektif bagi masalah-masalah yang dapat 
menimbulkan frustrasi. 
e. Langkah-langkah pelaksanaan konseling sebaya 
Secara umum langkah-langkah konseling yaitu sebagai 
berikut: 
1. Tahap awal 
Pada tahap ini, mulai membangun hubungan baik dan 
menegosiasikan kontrak. Konselor mengumpulkan data, 
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mengidentifikasi dan menetapkan masalah yang dihadapi 
berdasarkan latar belakangnya. Konselor merencanakan jenis 
bantuan yang akan diberikan.  
2. Tahap kerja 
Tahap ini menjaga agar hubungan baik tetap terpelihara. 
Konselor menjelajahi dan mengeksplorasi masalah klien lebih 
dalam agar klien mempunyai perspektif dan alternatif baru 
dalam menghadapi masalah yang sedang dihadapinya. 
Konselor dank lien secara bersama-sama memecahkan maslah 
yang dihadapinya. 
3. Tahap akhir 
Di tahap akhir konselor bersama klien membuat kesimpulan 
mengenai hasil proses konseling. Melaksanakan tindakan yang 
telah disepakati dari proses konseling. Konselor mengevaluasi 
jalannya proses dan hasil konseling (penilaian segera). 
Membuat perjanjian untuk pertemuan selanjutnya. 
Pada tahap akhir ditandai dengan beberapa hal yaitu: 
a. Menurunnya kecemasan klien.  
b. Perubahan perilaku ke arah yang lebih positif, dan sehat.  
c. Pemahaman baru dari klien tentang masalah yang 
dihadapinya. 
d. Adanya rencana hidup masa yang akan datang dengan 
program yang jelas. 
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Menurut Hunainah (2012) pelaksanaaan konseling sebaya 
secara sederhana dalam prakteknya dapat dilakukan dalam tiga 
tahap yaitu tahap awal, tahap kerja dan tahap akhir. untuk lebih 
detainya akan dijabarkan sebagai berikut: 
1) Tahap awal 
Konselor sebaya mendengarkan secara aktif permasalahan 
yang disampaikan konseli sebaya. Konselor sebaya mengenali 
dan menetapkan jenis masalah yang dihadapi konseli sebaya. 
Konselor sebaya melakukan penjajakan alternatif bantuan 
untuk mengatasi masalah konseli sebaya. Konselor sebaya 
menegosiasikan kontrak dengan konseli sebaya. 
2) Tahap kerja 
Konselor sebaya menjelajahi dan mengeksplorasi masalah 
yang sedang dihadapi konseli sebaya. Konselor sebaya melatih 
konseli sebaya untuk membiasakan bersikap positif dalam 
menghadapi masalah. Konselor sebaya menjaga agar hubungan 
konseling selalu terpelihara. Konselor sebaya memberikan 
solusi dari permasalahan konseli. Konselor sebaya melakukan 
alih tangan dan konferensi khusus jika diperlukan kepada 
konselor ahli. 
3) Tahap akhir 
Konselor sebaya menanyakan keadaan konseli sebaya tentang 
pikiran dan perasaannya setelah menjalani konseling sebaya. 
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Konselor menanyakan manfaat yang didapat dari konseling 
sebaya. Konselor sebaya bersama konselor ahli mengamati 
perubahan sikap positif konseli sebaya dalam menghadapi 
permasalahan yang dialaminya.  
 
B. Penelitian yang relevan 
Penelitian dengan judul “Pelaksanaan Konseling Sebaya (peer 
counseling) untuk Membantu Penerimaan Diri pada Penderita Lupus di 
Yayasan Titari Surakarta” belum pernah dilakukan. Meskipun demikian, 
terdapat beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini, 
diantaranya sebagai berikut: 
Pertama, Sianny Kosasih Fakultas Psikologi Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya tahun 2011 dalam Skripsinya yang berjudul 
“Dinamika Penerimaan Diri Odapus Terhadap Penyakit Lupus”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana dinamika 
penerimaan diri yang dialami subjek sehingga dapat menerima lupus pada 
dirinya. Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sample, yaitu 
odapus yang dapat menerima penyakitnya. Pengambilan data dilakuakan 
dengan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa untuk dapat menerima diri, subjek mengalami 
dinamika psikologis dalam kognitif, afektif, dan konasi subjek. Dimana 
peran kognitif dominan disaat ia melakukan pembentukan ulang terhadap 
konsep diri. Konsep diri yang baru sebagai odapus terbentuk dengan 
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adanya keinginan untuk sembuh dan menikah yang membentuk ideal self 
serta penilaian terhadap lupus, dirinya sebagai odapus dan lelaki calon 
pacarnya sebagai bentuk self. Disini ideal self menjadi motivator yang 
mendorong self subjek. Keselarasan antara ideal self dengan self membuat 
subjek mempunyai konsep diri baru positif yang dapat menerima 
keterbatasan sebagai odapus. Penerimaan diri yang dialami subjek melalui 
tahap denial, anger, bargain, dan langsung acceptance. Seubjek tidak 
melewati tahap depresion karena adanya unconditional positif regard dari 
dukungan dokter, teman, YLI, dan keluarga. Gabungan antara konsep diri 
yang positif pada kognitif dan banyaknya dukungan yang ia terima 
membuat subjek dapat bertahan ketika ia mengalami afeksi internal dan 
eksternal negatif. Sekarang ia suda bisa menerima diri apa adanya, 
bersikap positif dalam konasi dan terus mencari cara agar dapat sembuh 
dan menjadi manusia yang baik.  
Kedua,  Mitra Erlina Novianty dalam jurnal psikologi Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Mulawarman tahun 2014 Volume 
2 No. 2 dengan judul “Penerimaan Diri dan Daya Juang pada Wanita 
Penderita Systhemic Lupus Erythematosus (SLE)”. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui mengetahui bagaimana penerimaan diri dan 
daya juang pada wanita penderita systhemic lupus erythematosus. Jenis 
penelitiannya adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah observasi dan wawancara. 
Dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling untuk 
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menentukan sebjek penelitian. Dokumen tertulis digunakan sebagai 
sumber data. Dokumen tersebut merupakan data odapus di Kalimantan 
Timur yang terdata tahun 2013. Hasil penelitian dari 3 orang menunjukan 
bahwa proses penerimaan diri RS terlihat dari bentuk penyesuaian dirinya. 
RS mempunyai keyakinan dan motivasi bahwa ia mampu menjalani 
kegiatan sebagai odapus. Terbukti dari sikapnya yang berusaha untuk tetap 
menyelesaikan sekolah, dan memilih untuk tinggal terpisah dengan orang 
tuanya serta mengikuti sebuah komunitas sosial di malam hari karena RS 
harus menghindari paparan sinar matahari. Lain halnya dengan NM yang 
pasrah dengan kondisinya sebagai odapus. NM juga menolak tawaran 
untuk membuat bros dan menyulam bersama odapus lain. Walaupun NM 
rutin melakukan pengobaan tetapi ia tidak yakin bahwa ia akan sembuh. 
Di sisi lain PR berusaha menyesuaikan diri dan menerima keadaannya. 
Ketika kaki PR diamputasi, ia tetap berusaha untuk menyulam dan 
membuat bros. PR yang sejenak dapat kehilangan penglihatan kembali 
membuat PR untuk memulai usaha secara online. 
Ketiga, Lucia Regina Arnita Citra dan Praharesti Eriany dalam 
Jurnal psiologi Fakultas Psikologi Universtas Katolik Soegijapranata 
Semarang tahun 2015 Volume 14 No. 1 yang berjudul “Penerimaan Diri 
pada Remaja Puteri Penderita Lupus”. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan diri dan 
tahapan-tahapan dalam penerimaan diri pada remaja putri penderita Lupus. 
Subjek penelitian berjumlah 3 orang, dengan karakteristik usia 13-18 
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tahun, minimal telah hidup dengan penyakit lupus selama dua tahun, 
tergabungdalam Komunitas Panggon Koepoe Semarang dibawah naungan 
Yayasan Lupus Indonesia. Data diperoleh dengan menggunakan metode 
observasi, wawancara dan dianalisis secara kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tahapan penerimaan diri 
yang dilewati masing-masing subjek tidaklah sama. Dimulai dari tahap 
pengingkaran, kemarahan, depresi, tawar-menawar sampai penerimaan 
diri. Dalam proses menuju penerimaan diri, ada enam faktor yang 
mempengaruhi. Faktor pemahaman diri, tidak adanya tekanan emosi, 
konsep diri yang stabil, dan harapan yang realistis mempengaruhi 
penerimaan diri dari ketiga subjek. Sedangkan faktor tidak hadirnya 
hambatan dari lingkungan serta sukses yang terjadi tidak mempengaruhi 
peneimaan diri ketiga subjek. Hambatan yang dirasakan ketiga subjek 
sebagai seorang remaja semua sama, yaitu adanya hambatan dalam bidang 
pendidikan. Hambatan ini mempenaruhi faktor sukses yang terjadi pada 
ketiga subjek. Namun penerimaan diri yang terjadi disini bersifat episodik. 
Keempat, Ratri Paramita dan Margaretha dalam Jurnal Psikologi 
Universitas Airlangga Surabaya tahun 2013 Volume 12 No. 1 yang 
berjudul “Pengaruh Penerimaan Diri terhadap Penyesuaian Diri 
Penderita Lupus”. Penelitian dilakukan pada remaja penderita Lupus 
dengan subjek penelitian sebanyak 55 remaja perempuan (usia 16-22 
tahun) untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh penerimaan diri 
terhadap penyesuaian diri penderita lupus. Alat pengumpul data berupa 
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kuesioner penerimaan diri yang terdiri dari 39 butir dan kuesioner 
penyesuaian diri yang terdiri dari 45 butir yang dikembangkan berdasarkan 
konstruk teori Kesehatan Mental oleh Schneiders (1964). Analisis data 
dilakukan dengan teknik statistic korelasi dan regresi sederhana, dengan 
bantuan SPSS version 16.0 for Windows. Dari hasil analisis data 
penelitian diketahui bahwa ada korelasi positif anatara penerimaan diri 
terhadap penyesuaian diri penderita lupus dengan nilai r=0,760 (p < 
0,001). Lebih lanjut analisis regresi menemukan pengaruh penerimaan diri 
terhadap penyesuaian diri penderita lupus yang positif dan signifikan. 
Penelitian ini memberi bukti empiris hubungan sebab akibat antara 
penerimaan diri dan penyesuaian diri penderita Lupus, dimana semakin 
tinggi penerimaan diri maka semakin tinggi pula penyesuaian dirinya. 
Kelima, Shofi Puji Astiti Program Pascasarjana Universitas Islam 
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta tahun 2015 dalam tesisnya yang 
berjudul “Efektivitas Konseling Sebaya (Peer Counseling) dalam 
Menuntaskan Masalah Siswa (Studi di MAN Yogyakarta II)”. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendeskripsikan pelaksanaan konseling sebaya (peer 
counseling) dalam menuntaskan masalah siswa di MAN Yogyakarta II, 
untuk mengetahui faktor apa saja yang menghambat dan mendukung 
efektivitas konseling sebaya (peer counseling) di MAN Yogyakarta II. 
Penelitian ini merupakan jenis peneitian lapangan yang terfokus pada 
proses pelaksanaan konseling sebaya (peer counseling) dalam 
menuntaskan masalah sswa dengan menggunakan observasi, wawancara 
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dan dokumentasi. Pengujian keabsahan dilakukan dengan cara 
pengamatan, trianggulasi data dan penelusuran data. Dari hasil analisis dan 
pengamatan mengenai efektivitas konseling sebaya (peer counseling) 
dalam menuntaskan masalah siswa MAN Yogyakarta II dapat disimpulkan 
bahwa pelaksaan konseling sebaya (peer counseling) di MAN Yogyakarta 
II menggunakan tiga tahap yaitu pemilihan calon konselor sebaya, 
pembekalan calon konselor sebayadan pengorganisasian pelaksanaan 
konselig sebaya. Faktor pendukung efektivitas konseling sebaya (peer 
counseling) dalam menuntaskan masalah siswa MAN Yogyakarta II yaitu 
adanya kesadaran dari siswa untuk berkonsultasi mengenai maslah yang 
dialami kepada konselor sebaya, adanya kerjasama yang baik antara 
konselor sebya dengan pihak-pihak yang terkait, peraturan sekolah yang 
tegas dapat meminimalisir pelangaran siswa dan didukung dengan 
kerjasama yang baik antara sekolah dengan BKKBN, BNN, dan BKBI 
untuk mengoptimalkan layanan konseling sebaya (peer counseling). 
Sedangkan faktor penghambat konseling sebaya (peer counseling) yaitu 
kurangnya kerjasama dan partisipasi dari pihak sekolah dengan pihak-
pihak yang terkait, tebatasnya keterampilan konselor sebaya dalam 
menangani permasalahan siswa dan fasilitas sarana dan prasarana 
konseling kurang lengkap.  
Keenam, Amelia Atika dan Kamarruzaman Program Studi 
Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan dan Pengetahuan 
Soaial IKIP-PGRI Pontianak dalam jurnal tahun 2015 Vol 2, No. 2 yang 
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berjudul “Upaya Meningkatkan Kecerdasan Emosional Melalui Peer 
Counseling pada Siswa Kelas X Siswa Negeri 10 Pontianak”. Penelitian 
ini bertujuan untuk meningkatkan kecerdasan emosional melalui peer 
counseling pada siswa kelas X SMA N 10 Pontianak. Metode yang 
digunakan dalam penelitian adalah metode deskriptif dengan bentuk 
penelitian tindakan bimbingan dan konseling. Subjek penelitian ini adalah 
10 orang siswa. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah teknik 
observasi langsung dan teknik komunikasi tidak langsung dengan alat 
pengmpul data berupa pedoman wawancara, dan angket. Teknik analisis 
data yang digunakan adlah analisis data kualitatif dan analisis data 
kuantitatif. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa peer counseling 
efektif meningkatkan kecerdasan emosional siswa.  
Ketujuh, Sri Kadarsih dalam tesis Bimbingan dan Konseling Islam 
Program Studi Interdisciplinary Islamic Studies Pascasarjana UIN Sunan 
Kalijaga tahun 2017 yang berjudul “Bimbingan Konseling Sebaya dalam 
Pengembangan Perilaku Prososial Remaja”. Penelitian ini 
dilatarbelakangi oleh keterbatasan peran guru bimbingan konseling dalam 
melaksanakan layanan knseling sehingga melibatkan siswa untuk berperan 
aktif dalam pengembangan sikap positif pada peserta didik. Guru 
bimbingan konseling memilih beberapa siswa untk pendampingan teman 
sebaya yang bermasalah disebut konselor sebaya. Konselor sebaya 
memperoleh pelatihan dan bimbingan khusus guna menjadi perpanjangan 
informasi. Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan kualitatif 
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fenomologi yakni dengan mendeskripsikan dan memberi makna hasil 
penelitian. Subjek penelitian ini adalah guru bimbingan konseling dan 
siswa yang terpilih menjadi konselor sebaya, dan konseli sebaya. Teknik 
sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan bola salju. 
Teknik pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Analisis data menggunakan model Miles dan Huberman 
dengan pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan. Validitas data menggunakan Trianggulasi dan member check. 
Hasil penelitian ini pertama konsep bimbingan konseling sebaya 
merupakan ketelibatan siswa/remaja sebagai perpanjangan informasi guru 
bimbingan konseling. Namun tidak memberi wewenang sepenuhnya. 
Implementasi bimbingan konselig sebaya terdiri dari tahapan bimbingan 
konseling sebaya, pelaksanaan konseling sederhana. Hasil pelaksanaan 
bimbingan konseling sebaya menunjukkan bahwa adanya perubahan 
pengembangan perilaku prososial pada pribadi konselor maupun konseli 
sebaya . hal ini ditunjukkan dengan aktivitas remaja yang lebih suka 
membantu sesame, peduli terhadap temannya, dan bertanggungjawab atas 
beban yang diberikan oleh guru bimbingan konseling.   
 Adapun kesamaan dengan penelitian yang akan peneliti lakukan 
adalah sama-sama meneliti tentang penerimaan diri, penyakit Lupus dan 
konseling sebaya. Sedangkan perbedaan penelitian sebelumnya adalah 
subjek pada penelitian ini yaitu konselor sebaya yang melakukan 
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konseling sebaya terhadap penderita lupus, tempat penelitiannya di 
Yayasan Tittari Surakarta. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Bagan 1. Kerangka berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
Penderita lupus yang 
memiliki penerimaan 
diri rendah diberikan 
konseling sebaya. 
 Konselor sebaya 
 Metode yang 
digunakan 
 Materi  
Kondisi Awal 
Hasil Akhir 
Perlakuan 
Merasa malu dengan 
keadaan fisiknya, 
tidak memahami 
kondisi dirinya, 
tidak dapat 
menyesuaikan diri 
dengan lingkungan. 
Penderita lupus 
memiliki penerimaan 
diri yang rendah. 
Konseling sebaya 
efektif dilakukan 
ditandai dengan 
penderita lupus 
dapat menerima 
keadaan dirinya.  
Konseling sebaya tidak 
efektif dilakukan karena 
keterbatasan konselor 
dan klien tidak dapat 
membuka diri serta tidak 
dapat menerima materi 
dengan baik.  
Konselor sebaya 
melakukan 
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Semua penyakit kronis yang menahun pasti memiliki aspek 
kejiwaan, termasuk pada penyakit lupus. Odapus memiliki penerimaan diri 
yang rendah, diantaranya penolakan atas penyakit yang dialaminya, mudah 
marah dan tidak dapat mengendalikan emosinya. Adanya perubahan fisik 
yang sangat jelas, membuat odapus merasa minder untuk tampil 
bersosialisasi dengan masyarakat. Perasaan khawatir terlihat buruk, takut 
dicela, tidak diterima dalam pergaulan dan ditinggalkan orang-orang 
terdekat seringkali menghantui perasaaan odapus. Hal ini membuat odapus 
merasa tidak percaya diri, sehingga menarik diri dari kehidupan sosial, 
cenderung pendiam dan mengisolasi diri. Selain itu lingkungan keluarga 
dan masyarakat yang tidak mendukung akan membuat odapus semakin 
tertekan. 
Untuk mengatasi permasalahan penerimaan diri yang kurang yang 
dialami odapus salah satunya dapat dilakukan dengan konseling sebaya. 
Dengan adanya konseling sebaya, diharapkan odapus dapat merubah jalan 
pikir mereka untuk lebih terbuka dan menerima kenyataan dengan lebih 
bersahabat. Persepsi positif yang mereka miliki dapat memberikan 
dukungan psikis yang akhirnya membuat mereka lebih sehat, lebih percaya 
diri dalam besosialisasi dalam masyarakat luas sehingga mampu menjadi 
pribadi yang lebih produktif. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan 
gambaran tentang proses pelaksanaan konseling sebaya terhadap odapus. 
 
1 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field research) yang 
menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif. Menurut Moleong 
(2013) penelitian kualitatif deskriptif adalah suatu prosedur penelitian 
yang mana memungkinkan data tersebut dapat berasal dari catatan 
lapangan wawancara, foto, videotape, dokumen pribadi, memo, maupun 
dokumen resmi lainnya untuk kemudian disajikan dalam bentuk kata-kata 
maupun gambar, sehingga mampu memberikan penjelasan dan gambaran 
terhadap hasil penelitian tersebut. 
Dengan metode ini peneliti berusaha untuk mendapatkan informasi 
selengkap mungkin dengan merekam dan mengamati seluruh peristiwa 
yang berhubungan dengan interaksi sosial yaitu ingin mengetahui 
selingkupan tentang proses pelaksanaan konseling sebaya, khususnya 
segala sesuatu yang membantu penerimaan diri pada penderita lupus yang 
dilakukan oleh Yayasan Tittari. Penelitian ini juga mampu menangkap 
informasi dan data kualitatif, sehingga relevan jika penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif. Selanjutnya peneliti akan 
menggambarkan hasil penelitian tersebut sebagaimana adanya. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah Yayasan Titari Surakarta yang 
beralamat di Jl. Arifin No. 66, Rt 01/01, Kepatihan Wetan, Jebres 
kota Surakarta. Alasan memilih tempat penelitian di Yayasan Titari 
karena beberapa relawan odapus dari Yayasan Tittari memberikan 
informasi, edukasi dan motivasi terhadap odapus baru yang  sangat 
membantu bagi odapus dalam memahami diri dan menerima 
kondisi dirinya dengan penyakit lupus yang dideritanya. Kegiatan 
ini termasuk dalam koseling sebaya.  
2. Waktu Penelitian 
Pelaksanaan penelitian akan dilakukan pada bulan April 
sampai dengan Mei 2018. 
 
C. Sumber Data 
Menurut Tanzeh (2009) data adalah catatan fakta-fakta atau 
keterangan-keterangan yang akan diolah dalam penelitian. Menurut 
Lofland dan Lofland (dalam Moleong, 2013) sumber data adalah sumber 
data utama dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata, dan tindakan, 
selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen dan lain-lain. Dalam 
penelitian ini sumber data yang digunakan meliputi 3 unsur yaitu: 
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1. Subjek 
Subjek penelitian dipilih dengan menggunakan teknik 
purposive sampling, maksudnya yaitu pemilihan subjek berdasarkan 
kemampuan subjek yang dipandang dapat memberikan data sesuai 
dengan kebutuhan peneliti. Adapun subjek dalam penelitian ini adalah 
konselor sebaya di Yayasan TIttari Surakarta. Jumlah keseluruhan ada 
konselor sebaya ada 4 orang. Dari empat orang tersebut semuanya 
adalah odapus (orang dengan penyakit lupus). 
Adapun kriteria konselor yang dijadikan subjek adalah odapus 
yang sudah dapt menerima keadaan diri sebagai odapus, sehat jasmani 
dan rohani serta memiliki pribadi yang kuat. Alasan pemeilihan subjek 
ini karena mereka (konselor sebaya) akan membantu odapus lain 
untuk dapat menerima keadaan diri, jadi mereka harus sehat dan 
menjadi contoh bagi odapus lain (klien). 
Setelah melewati kriteria tersebut, maka dalam penelitian ini 
penulis memutuskan untuk mengambil 3 subjek dalam penelitian ini. 
ketiga subjek tersebut antara lain: 
a. Winjani Prita Dewi, S.H. yang merupakan ketua Yayasan Tittari 
dan konselor sebaya. 
b. Indah Wahyu Ariyanti dan Cucu Rohmawati yang merupakan 
konselor sebaya. 
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2. Informan 
Menurut Moleong (2013) informan adalah orang yang 
dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi atau 
kondisi latar penelitian. Informan dalam penelitian ini adalah odapus 
yang diberi konseling untuk mengetahui apa manfaat dari proses 
pelaksanaan konseling sebaya dalam membantu penerimaan diri 
odapus di Yayasan Titari Surakarta. Data diperoleh dari informan 
dengan cara wawancara. 
3. Dokumen atau arsip 
Dokumen atau arsip yang berhubungan dengan obyek penelitian 
merupakan sumber data yang penting dalam penelitian kualitatif 
terutama apabila sasaran terarah pada latar belakang peristiwa masa 
lampau yang berkaitan dengan peristiwa masa kini dan harus 
dipelajari. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan catatan, 
rekaman gambar, foto penelusuran data melalui observasi dan telaah. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Menurut Tanzeh (2009) pengumpulan data adalah prosedur yang 
sistematik dan standar untuk memperoleh data yang diperlukan. Untuk 
memperoleh data di lapangan dalam rangka mendeskripsikan dan 
menjawab permasalahan yang sedang diteliti terkait proses pelaksanaan 
konseling kelompok terhadap odapus, maka pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan tiga cara yaitu : 
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1. Wawancara 
Menurut Moleong (2013) wawancara adalah percakapan 
dengan maksud tertentu. Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak 
yaitu pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan 
terwawancara yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu.  
Teknik wawancara yang digunakan peneliti adalah teknik 
semiterstruktur. Maksudnya adalah peneliti mempunyai panduan 
pertanyaan akan tetapi pertanyaan tersebut berkembang seiring 
dengan jalannya proses wawancara (Sugiyono, 2015).  Wawancara 
merupakan upaya teknis untuk menghimpun data yang akurat 
untuk keperluan menggali informasi mengenai pelaksanaan 
konseling sebaya dalam membantu penerimaan diri pada odapus 
dengan cara tanya jawab secara lisan dan tatap muka langsung  
antara pewawancara dengan orang atau beberapa orang yang akan 
diwawancarai. Wawancara dilakukan kepada konselor sebaya 
Yayasan Tittari Surakarta dan odapus yang menerima konseling 
sebaya. 
2. Observasi (pengamatan) 
Menurut Tanzeh (2009) observasi adalah pengamatan dan 
pencatatan secara sistematik terhadap gejala yang tampak pada 
obyek penelitian. Observasi sebagai alat pengumpulan data yang 
digunakan untuk mengukur tingkah laku ataupun proses terjadinya 
suatu kegiatan yang dapat diamati baik dalam situasi yang 
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sebenarnya maupun dalam situasi buatan. Dalam sebuah penelitian, 
observasi menjadi hal yang penting yang harus dilakukan oleh 
peneliti. Sebab dengan observasi keadaan subyek maupun obyek 
penelitian dapat dilihat dan dirasakna langsung oleh seorang 
peneliti. Menurut Guba dan Licoln ada beberapa alasan 
pengamatan dimanfaatkan sebesar-besarnya (Moleong, 2013: 174-
175) yaitu: 
a. Didasarkan atas pengamatan langsung. 
b. Memungkinkan melihat dan mengamati sendiri, kemudian 
mencatat perilaku dan kejadian sebagaimana yang terjadi  
pada keadaan sebenarnya. 
c. Memungkinkan peneliti mencatat peristiwa dalam situasi 
yang berkaitan dengan pengetahuan proporsional maupun 
pengetahuan yang langsung diperoleh dari data.  
d. Bisa mengindari kekeliruan jika kurang mampu mengingat 
data hasil wawancara dengan jalan mengecek kepercayaan 
data melalui pengamatan.  
e. Memungkinkan peneliti mampu memahami situasi yang 
rumit. 
f. Dalam kasus-kasus tertentu dimana teknik komunikasi 
lainnya tidak dimungkinkan, pengamatan dapat menjadi alat 
yang sangat bermanfaat. 
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Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis observasi 
non partisipan yaitu suatu bentuk pengamatan dimana pengamat 
atau peneliti tidak terlibat langsung dalam kegiatan yang diamati. 
Peneliti hanya mengamati proses berlangsungnya konseling sebaya 
untuk membantu penerimaan diri pada odapus yang dilakukan oleh 
konselor sebaya dari Yayasan Tittari. Observasi digunakan untuk 
mengetahui kondisi objek penelitian yang sedang terjadi secara 
langsung. 
3. Dokumentasi 
Menurut Tanzeh (2009) dokumentasi adalah 
mengumpulkan data dengan melihat suatu laporan yang sudah 
tersedia. Dokumen sebagai metode pengumpulan data adalah setiap 
pernyataan tertulis yang disusun oleh seseorang atau lembaga 
untuk keperluan pengujian suatu peristiwa atau menyajikan 
akunting. Dokumen yang digunakan dalam penelitian dibagi 
menjadi dokumen pribadi yang berisi catatan-catatan yang bersifat 
pribadi dan dokumen resmi yang berisi catatan-catatan yang 
bersifat formal. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 
penelusuran data dan informasi dari media cetak maupun sumber-
sumber literatur lain yang mendukung kebutuhan penelitian yang 
akan dilakukan. Metode ini digunakan peneliti untuk mengetahui 
tentang sejarah berdirinya Yayasan Titari, susunan kepengurusan, 
program kegiatan dan catatan pelaksanaan konseling sebaya untuk 
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membantu penerimaan diri pada odapus yang telah dilakukan oleh 
Yayasan Tittari. 
E. Teknik keabsahan data 
Teknik keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
triangulasi. Menurut Moleong (2013) triangulasi adalah suatu teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu lain di luar data 
itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data 
tersebut. Triangulasi dibedakan menjadi empat macam yaitu pemeriksaan 
yang memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyidik dan teori. 
Dalam penelitian ini teknik keabsahan data yang digunakan yaitu 
triangulasi yang berpusat pada sumber. Dengan mengunakan triangulasi 
sumber ini, penulis berusaha untuk melakukan pengecekan kembali derajat 
kepercayaan informasi yang diperoleh melalui croscek atau melakukan 
assessment kembali kepada sumber ahli yang paham dengan penelitian 
yang dilakukan penulis atau dengan dokumentasi-dokumentasi yang 
mendukung penelitian. Adapun jalan yang ditempuh penulis dalam 
menerapkan teknik trianggulasi ini adalah sebagai berikut: 
1. Membandingkan antara data hasil observasi proses pelaksanaan 
konseling sebaya dengan data hasil wawancara yang diperoleh dari 
konselor sebaya. 
2. Membandingkan antara hasil data observasi dan wawancara dengan 
suatu catatan atau dokumen yang berkaitan dengan proses pelaksanaan 
konseling sebaya. Misalkan saja membandingkannya dengan catatan 
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riwayat pelaksanaan konseling sebaya yang sudah berjalan sebelum-
sebelumnya. 
Triangulasi sumber ini dilakukan dengan tujuan untuk dapat 
mengetahui alasan yang menyebabkan perbedaan informasi, bukan 
semata-mata untuk memperoleh hasil perbandingan yang berupa kesamaan 
pandangan, pendapat atau pemikiran.  
   
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Tanzeh (2009) analisis data adalah rangakaian kegiatan 
penelaaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran dan verifikasi data 
agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial, akademis, dan ilmiah.. 
Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan pada saat pengumpulan 
data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode 
tertentu. Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul yang diperoleh 
dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Untuk menganalisis 
data  dilakukan dengan tiga tahap yaitu:  
1. Reduksi data 
Setiap data yang terdiri dari wawancara, observasi maupun 
dokumentasi yang didapat dari lapangan dikelompokkan 
berdasarkan nama responden dan waktu pengambilan data. 
Kemudian data tersebut diseleksi mana saja yang penting dan 
dibutuhkan oleh peneliti untuk mengembangkan penelitian 
tersebut. Data yang diperoleh dalam lapangan ditulis, dirangkum, 
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dipilih hal-hal yang pokok, difokuskan pada hal-hal yang penting, 
dicari tema atau polanya dalam bentuk uraian atau laporan yang 
terinci. Selanjutnya data tersebut disusun lebih sistematis sehingga 
lebih mudah dikendalikan dan mempermudah peneliti untuk 
mencari kembali data bila diperlukan. 
2. Penyajian data 
Penulis menyajikan data dengan cara mendeskripsikan dan 
melakukan analisis data yang ditulis dalam bentuk naratif. 
3. Penarikan kesimpulan 
Peneliti sedari awal mencari pola, tema, hubungan, persamaan, hal-
hal yang sering timbul, dan sebagainya. Sehingga dengan 
bermodalkan data-data yang diperolehnya sejak awal tersebut 
peneliti berusaha membuat kesimpulan terkait proses pelaksanaan 
konseling sebaya untuk membantu penerimaan diri pada penderita 
lupus yang dilakukan oleh Yayasan Tittari. 
1 
          BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
1. Gambaran Umum Yayasan Tittari 
Yayasan Tittari Surakarta merupakan sebuah Yayasan yang 
berdiri berdasarkan Akta Notaris H.M Tony Rudhiyarto, S.H.,M.M 
Nomor 03 Tanggal 28 Februari 2014, SK KEMENKUMHAM No. 
AHU-2378.AH.01.04. Tahun 2014 yayasan ini ditujukan untuk 
berdedikasi dibidang sosial, kemanusiaan, pendidikan, dan agama. 
Terbentuknya yayasan dengan bertitel “Tittari” tentu memiliki makna 
yang mendalam dan berpengaruh bagi pergerakan kegiatan 
kedepannya. Tittari memiliki arti kupu-kupu yang diperoleh dari 
bahasa sansekerta, kupu-kupu dimaksud melambangkan ke-khas-an 
penderita lupus atau dikenal dengan sebutan ODAPUS (Orang dengan 
Lupus). Ciri khas ini berupa ruam pada wajah tepatnya mengitari 
kelopak mata sehingga menyerupai sayap kupu-kupu. 
Lupus merupakan penyakit autoimun dengan bercirikan 
kelainan pada sistem kekebalan tubuh (imun) seseorang. Imun 
tersebut berkembang tidak wajar yang mengakibatkan sistem imun 
seseorang berlebih, out of control atau tidak terkendali sehingga tidak 
dapat mengenali mana lawan dan mana kawan. Kebutaan akan lawan 
maupun kawan ini lah yang menyebabkan lupus dikenal sebagai 
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penyakit seribu wajah, oleh karena menyerang berbagai organ 
manusia dan menyerupai penyakit lain yang berhubungan dengan 
organ tersebut.  
Mencermati perhatian pemerintah maupun berbagai kalangan 
di luar pemerintah yang berupaya menjamin masyarakat untuk hidup 
sehat semakin berkembang, tentunya para founder Yayasan Tittari 
Surakarta tidak ingin berdiam diri. Oleh karena itu, Yayasan Tittarri 
Surakarta bermaksud untuk memiliki peran dalam perkembangan 
kesehatan masyarakat, hanya saja Yayasan Tittari Surakarta fokus 
kepada penyakit lupus.  
Penyakit Lupus menjadi fokus kegiatan yayasan, tentu 
memiliki berbagai alasan. Alasan-alasan mengapa yayasan 
memfokuskan diri untuk memperhatikan lupus antara lain adalah; 
Pertama, pengetahuan masyarakat masih terbatas mengenai penyakit 
lupus bahkan dari hasil pantauan sejak tahun 2011 melalui Komunitas 
Lupus Griya Kupu Solo, banyak pemahaman masyarakat yang salah 
terhadap lupus, ada yang menganggap lupus sebagai santet, guna-
guna, dan penyakit yang berhubungan dengan hal mistis. Selaiin itu, 
mengenal Lupus secara benar sejak dini akan menekan angka 
kematian karena Lupus. Kedua, mengingat kebutuhan obat yang tidak 
sedikit dan penanganan kesehatan yang tidak biasa bagi Odapus. 
Odapus sepanjang hidupnya harus mengonsumsi obat. Perlu diketahui, 
banyak jenis obat yang harus mereka penuhi, terkhusus obat yang 
61 
 
mampu menekan imun. Meskipun pemerintah telah memiliki program 
jaminan kesehatan akan tetapi ada beberapa odapus yang harus 
membeli obatnya secara mandiri. Ketiga, pentingnya kegiatan positif 
diadakan secara kontinyu untuk mendukung kualitas hidup Odapus 
yang semakin baik. 
Ketiga alasan diatas sudah cukup memotivasi Yayasan Tittari 
Surakarta untuk melakukan beragam kegiatan yang bermanfaat bagi 
masyarakat luas. Meskipun terfokus pada penyakit lupus, akan tetapi 
yayasan tidak menutup mata dengan pemasalahan-permasalahan sosial 
kemanusiaan lainnya sehingga Yayasan Tittari Surakarta memiliki cita 
sebagai pusat informasi dan konseling, memberikan pencerahan ilmu 
pengetahuan bagi masyarakat tentang lupus, memberikan dukungan 
materil maupun immaterial bagi Odapus, dan mampu membantu 
masyarakat yang membutuhkan. Dengan semangat para Odapus untuk 
memperjuangkan kualitas hidup mereka, maka Yayasan Tittari 
Surakarta yang membawa slogan “Menebar Cinta dengan Kepak 
Semangat” akan berupaya sebaik mungkin berperan dalam menunjang 
kebutuhan hidup sehat manusia. 
2. Alamat 
Yayasan Titari Surakarta yang beralamat di Jl. Arifin No. 66, 
Rt 01/01, Kepatihan Wetan, Jebres kota Surakarta. Yayasan memiliki 
ragam media komunikasi berupa Fan Page Facebook (Yayasan Tittari 
- Komunitas Lupus Griya Kupu Solo), twitter (@yayasantittari), 
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instagram (yayasantittari), call and whatsapp care centre 
(082323232444), dan website yayasantittari.org. 
3. Visi dan Misi 
a. Visi 
Bersama mengentaskan permasalahan sosial dan kemanusiaan di 
masyarakat.  
b. Misi 
1) Memberikan pemahaman kesehatan bagi  masyarakat. 
2) Memberikan bantuan kemanusiaan kepada mayarakat. 
3) Menyediakan sarana sebagai bentuk kepedulian masyarakat. 
4. Struktur organisasi 
Bagan 2. Struktur organisasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
 
: Garis Koordinasi 
 
: Garis Pertimbangan 
Pendiri sebagai 
Pembina 
Pengurus 
Ketua 
Sekretaris dan 
Bendahara 
 
Divisi 
Humas 
Ilmiah 
Seni & Event 
Pengawas Penasihat 
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Pendiri/Pembina : Jatmiko Dwi Sudarsono 
Pengawas : Dra. Wenny Winarti 
  DR. Muhammad Rustamaji, S.H.,M.H. 
Penasihat : Prof. DR. Dr Zainal Arifin Adnan, Sp.PD.,KR-FINASIM 
  DR. Dr. Arief Nurudhin, Sp.PD.,FINASIM 
Ketua : Winjani Prita Dewi, S.H. 
Sekretaris : Anjar Mardikaningsih, Am.,Ak 
Bendahara 
 
: Retno Ruwanti, S.E 
  Ari Pujarwanti 
Divisi Humas : Indah Wahyu Ariyanti 
  Anne Wuryani Siswoyo Putri 
  Cucu Rohmawati 
Divisi Ilmiah : dr. Nurhasan Agung Prabowo,Sp.PD.,M.Kes 
  dr. Kurnia Rosyida, Sp.M 
  dr. Annisa Budiastuti 
Divisi Seni & Event : Wiwin Yuni Prasasti 
  Ryan Prihtani, S.Pd 
  Dewi Eskawati, S.Psi 
 
5. Program 
a. Rutin 
Dalam kegiatan rutin terdapat beberapa program yaitu: 
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1) Konseling Lupus 
Konseling lupus ini dilakukan oleh divisi humas kepada 
odapus-odapus baru di Rumah Sakit Moewardi dan home 
visit ke tempat odapus. Konseling ini dalam bentuk konseling 
sebaya dengan memberikan edukasi, penguatan, membuat 
odapus lebih menerima kondisi diri dan memberi motivasi 
untuk membangkitkan semangat baru. Dalam kegiatan 
konseling ini kami bekerja sama dengan psikiater. Jika 
masalah odapus tidak dapat ditangani konselor sebaya maka 
akan di alih tangan ke psikiater. 
2) Sosialisasi 
Sosialisasi merupakan bentuk upaya dalam 
memberikan pengetahuan mengenai Lupus dan informasi-
informasi lainnya yang berkaitan dengan kemanusiaan dan 
kesehatan. Program ini terbagi menjadi dua pendekatan, 
yakni secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung 
melalui kegiatan menyebar atribut berupa stiker, pin, dan 
buku, maupun kegiatan yang bersifat meet and great antar 
yayasan dan masyarakat. Secara tidak langsung, yayasan 
memiliki ragam media komunikasi berupa Fan Page 
Facebook (Yayasan Tittari - Komunitas Lupus Griya Kupu 
Solo), twitter (@yayasantittari), instagram (yayasantittari), 
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call and whatsapp care centre (082323232444), dan website 
yayasantittari.org. 
3) Penerimaan dan Penyaluran Bantuan Berkala, 
a) Bank Obat 
Menerima dan menyalurkan sumbangan beragam obat 
untuk kepentingan kesehatan masyarakat terkhusus 
Odapus. 
b) Bank Sampah 
Menerima donasi sampah bersih sebagai pemasukan 
dengan cara menjualnya. 
c) Tali Asih 
Menerima uang donasi yang akan disalurkan kepada 
masyarakat yang membutuhkan bantuan. 
4) Check N Recheck 
Check N Recheck adalah kegiatan yang dilaksanakan 
yayasan untuk mengontrol kesehatan Odapus. Adapun pola 
kontrolnya adalah dengan melakukan kunjungan secara 
langsung maupun menanyakan via sms/whatsapp untuk 
mengetahui keadaan Odapus. Pertanyaan-pertanyaan 
dimaksud seputar dengan intensitas mengkonsumsi obat, 
kondisi badan, gejala-gejala yang ada di tubuh Odapus, 
pengobatan yang dijalani dan bahkan keadaan psikologi 
Odapus. 
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5) Klinik Online 
Klinik online merupakan media konsultasi tidak berbayar 
yang menghadirkan seorang dokter spesialis penyakit dalam 
melalui media online (whatsapp) yang memungkinkan para 
odapus untuk berkonsultasi mengenai keluhan yang dirasakan 
kepada dokter. 
6) Kupu Yoga 
Kupu yoga merupakan program olah jiwa dan raga dengan 
senam atau yoga yang ditujukan untuk kesehatan Odapus. 
b. Insidental 
Kegiatan Insidental merupakan kegiatan yang bersifat 
penyesuaian terhadap keadaan. Kegiatan ini dalam bentuk Bakti 
Sosial yang secara total mengupayakan penggalangan dana untuk 
memberikan santunan bagi keluarga Odapus yang ditinggalkan. 
 
B. HASIL TEMUAN LAPANGAN 
Yayasan Tittari merupakan sebuah Yayasan yang bergerak di 
bidang kepedulian sosial terhadap penyakit lupus yang sering digambarkan 
dengan simbol kupu-kupu. Salah satu program dari Yayasan Tittari yaitu 
konseling lupus. Konseling ini berbentuk konseling sebaya karena 
dilakukan oleh odapus terhadap odapus. Konseling sebaya dilakukan oleh 
tenaga non-profesional dibawah pengawasan konselor profesional. Dalam 
terminology konseling sebaya yaitu kegiatan saling membantu, dan saling 
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menguatkan diantara sesama teman sebaya dalam menghadapi berbagai 
persoalan hidup dan dalam pengembangkan potensi diri. 
Sebaya artinya kemiripan, hampir sama, seimbang, sejajar. Dalam 
hal ini cocok bagi odapus karena odapus akan lebih percaya dengan 
sesama odapus. Saat odapus mengalami masalah, ia akan merasa lebih 
nyaman untuk bercerita, bertukar pendapat dan menemukan penyelesaian 
masalahnya dengan sesama odapus. Hal ini termasuk dalam bentuk 
konseling sebaya. 
Dalam proses pelaksanaan konseling sebaya terdapat beberapa hal 
yang dilakukan yaitu: 
1. Pemilihan calon konselor 
Pemilihan calon konselor sebaya didasarkan pada kemampuan 
dan kelebihan-kelebihan personalnya dapat membantu serta 
mendampingi proses belajar dan perkembangan diri dari rekan-
rekannya. Konselor sebaya yang dipilih yaitu yang memiliki 
karakteristik personal seperti sifat ramah, dapat dipercaya, memiliki 
jiwa suka menolong orang lain, toleran terhadap perbedaan, energik 
dan dapat diterima orang lain, memiliki emosi yang stabil serta sebuah 
pengalaman. Kualitas-kualitas personal tersebut dianggap penting 
karena digunakan sebagai dasar untuk menguasai keterampilan-
keterampilan yang perlu dimiliki oleh calon konselor sebaya. 
Konselor sebaya disini sudah memiliki pengalaman karena 
juga seorang penderita lupus yang dapat bertahan dan sudah dapat 
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beradaptasi dengan lingkungan. Hal ini sesuai dengan hasil 
wawancara pada tanggal 22 April 2018 yang penulis kepada konselor 
sebaya yang mengatakan bahwa “Saya seorang penderita lupus sejak 
tahun 2007 saat umur saya 16 tahun masih kelas 2 SMA, lupus saya 
menyerang sistem darah sehingga sewaktu-waktu dapat terjadi 
pengentalan darah. Saya sempat tertekan karena ingatan saya 
terganggu, nilai menurun dan takut tidak lulus. Setelah lulus saya 
kuliah dan aktif pada kepenulisan sehingga hampir tiap tahun saya 
drop. Puncak depresi saya sewaktu kehamilan saya bermasalah, dan 
anak saya meninggal setelah 14 hari dilahirkan karena tidak normal, 
ada masalah di paru-parunya. Lalu saya mencoba menerima 
keadaan, dengan lebih mendekatkan diri kepada Allah dengan cara 
rutin sholat tahajud dan dhuha. ”. (W1S1, 22 April 2018) 
Pemilihan calon konselor sebaya dilakukan dengan 
membagikan formulir kesediaan untuk mengikuti pembekalan calon 
konselor sebaya kepada relawan yang telah memenuhi beberapa 
kriteria yang telah dikemukakan. Pemenuhan kriteria calon konselor 
sebaya dapat diketahui melalui pengamatan langsung dan wawancara 
kepada relawan yang ada di Yayasan Tittari. Selanjutnya menetapkan 
calon konselor sebaya dan mengumpulkan calon konselor sebaya yang  
telah memenuhi kriteria untuk mengikuti pembekalan. 
 
 
69 
 
2. Pembekalan calon konselor sebaya 
Relawan yang terpilih sebagai calon konselor sebaya 
dikumpulkan dan diminta menyerahkan formulir kesediaan mengikuti 
pembekalan calon konselor sebaya yang telah disetujui. Tujuan utama 
pembekalan calon konselor sebaya ada tiga yaitu (1) untuk 
meningkatkan pemahaman terkait penyakit lupus, dan (2) untuk 
meningkatkan kemampuan untuk memberikan bantuan kepada sesama 
teman penderita lupus.  
Dalam pembekalan ini, para calon konselor sebaya menerima 
materi yang terkait dengan penyakit lupus diantaranya yaitu: 
a. Meluruskan pengertian penyakit lupus yang sering dianggap 
penyakit yang menular, akibat santet, penyakit yang menakutkan 
dan dapat menyebabkan cepat meninggal. 
b. Penggolongan dari penyakit lupus. 
c. Faktor apa saja yang dapat meningkatkan resiko penyakit lupus. 
d. Cara mengenali tanda dan gejala dari penyakit lupus. 
e. Cara hidup sehat bagi penderita lupus. 
f. Cara pencegahan dari kekambuhan. 
g. Cara menerima kenyataan dengan penyakit lupus serta membuat 
hidup menjadi lebih bermakna. 
Para calon konselor sebaya juga diberikan pengenalan 
mengenai konseling sebaya, alasan dan tujuan konseling sebaya, 
sasaran dari kegiatan konseling sebaya serta langkah-langkah dalam 
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pelaksanaan konseling sebaya. Selain itu calon konselor sebaya juga 
diberikan pembekalan materi tentang keterampilan dasar konseling 
sebaya yaitu keterampilan mendengarkan secara aktif, keterampilan 
melakukan empati dan keterampilan memecahkan masalah. 
3. Pelaksanaan konseling sebaya 
Konselor sebaya melakukan kunjungan secara periodik kepada 
penderita lupus yang baru di Rumah Sakit Moewardi untuk 
melakukan pengenalan tentang Yayasan Tittari serta 
mengkoordinasikan layanan konseling kepada psikiater yang 
menangani mereka. Selanjutnya penderita lupus di ajak untuk 
mengikuti kegiatan di Yayasan Tittari dan melakukan proses 
konseling sebaya. Dalam kegiatan konseling yang diberikan terlihat 
bahwa konselor sebaya memberikan layanan konseling sebaya 
terhadap odapus (penderita lupus) dengan melalui tiga tahap yaitu 
tahap awal, tahap kerja dan tahap akhir. 
Pada tahap awal konselor sebaya melakukan pengenalan, 
mengidentifikasi dan penjajagan masalah, serta menafsirkan 
kemungkinan masalah. Berdasarkan wawancara yang penulis lakukan 
dengan konselor sebaya, mengatakan bahwa “Dalam kegiatan 
konseling, akar permasalahan yang sering di alami penderita lupus 
yaitu penerimaan diri yang kurang”. (W1S1, 22 April 2018) 
Selanjutnya pada tahap kedua, konselor sebaya memberikan 
materi dan solusi pemecahan masalah konseli dengan menggunakan 
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metode yang sederhana yaitu metode ceramah dilanjutkan tanya jawab 
dan diskusi. Materi di disampaikan agar dipahami oleh odapus. 
Wawancara yang penulis lakukan diketahui bahwa “Terkait materi 
yang diberikan kepada odapus baru yaitu edukasi, pengenalan 
tentang penyakit lupus, mengenali kondisi diri berdasarkan gejala 
klinis dan laboratorium, dan  kiat-kiat untuk terus sehat bersama 
lupus. Sedangkan untuk odapus lama kami berikan materi cara 
penanganan dari kondisi terakhirnya dan motivasi untuk terus sehat”. 
(W1S1, 22 April 2018) 
Wawancara dengan konselor lainnya mengatakan bahwa 
“Pada umumnya materi yang diberikan itu berupa mengenali gejala 
yang penyakit lupus dan cara mengatasinya, cara pencegahan dari 
kekambuhan (flare up), dan memberikan contoh hidup disiplin”. 
(W1S2, 1 Mei 2018) 
Berdasarkan informasi di atas dapat dipahami bahwa  diantara 
materi yang disampaikan oleh konselor sebaya yaitu berkenaan 
dengan pengenalan dan pemahaman kondisi diri, cara mengatasi dan 
pencegahan dari kekambuhan, dan motivasi untuk hidup sehat. 
Pemberian motivasi ini didukung dengan membawa odapus yang 
sudah stabil kondisinya sebagai contoh bahwa lupus bisa 
dikendalikan, dapat sehat dan dapat melakukan aktifitas. Selain itu, 
dalam kegiatan konseling juga memberikan edukasi yaitu dengan 
memberikan informasi serta buku-buku tentang lupus. 
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Kemudian dalam hal membantu penerimaan diri pada 
penderita lupus, ada beberapa langkah yang dilakukan konselor 
sebaya untuk membantu seseorang memiliki penerimaan diri yang 
tinggi. Berdasarkan wawancara dengan konselor sebaya yang 
mengatakan bahwa “Cara saya membuat odapus menerima keadaan 
diri yaitu dengan pendekatan secara berkala, memberikan edukasi 
dan motivasi serta  membawa 2-3 teman-teman odapus yang 
kondisinya sudah stabil sebagai contoh dan memberikan semangat 
karena mereka yang sudah stabil juga harus berjuang sampai hampir 
menjemput maut tetapi mereka bisa melewatinya”. (W1S3, 6 Mei 
2018). 
Selain itu, wawancara dengan konselor lain juga mengatakan 
bahwa “Langkah yang saya lakukan untuk membantu odapus dapat 
menerima dirinya yaitu dengan memberikan edukasi, membawakan 
buku-buku tentang lupus, memberikan motivasi, memberikan kiat 
untuk tetap sehat dan manajemen diri serta membantu odapus 
mengenali kondisi diri. Saya juga mengajak odapus untuk lebih 
mendekatkan diri kepada sang Pencipta agar bisa lebih menerima 
dan berpikir positif bahwa Allah memberikan cobaan berupa penyakit 
pasti ada hikmah dibalik itu semua”. (W1S1, 22 April 2018) 
Langkah yang diberikan oleh konselor sebaya lainnya yaitu 
berdasarkan wawancara yang mengatakan bahwa “Dalam proses 
konseling, langkah yang saya lakukan untuk membantu odapus 
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menerima keadaan diri yaitu dengan membuat odapus melawan 
pikiran-pikiran negatif yang tertanam dalam dirinya sehingga ia 
mampu berpikir positif terhadap penyakit lupus yang dideritanya. 
Lalu saya membutnya untuk lebih tenang, enjoy karena odapus tidak 
suka terlalu tegang. Untuk membuat odapus tenang, saya berikan 
penguatan, perhatian serta motivasi kepada mereka. Perhatian dan 
kasih sayang itu akan membuat mereka tegar dan kuat. Kalau sudah 
seperti itu baru saya memberikan pemahaman kepadanya sehingga ia 
memahami dirinya”. (W1S2, 1 Mei 2018) 
Berdasarkan wawancara yang penulis paparkan tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa kegiatan konseling sebaya yang dilaksanakan 
sangatlah perlu dalam membantu penerimaan diri pada penderita 
lupus. Diperkuat dengan hasil wawancara penulis dengan konselor 
sebaya yang mengatakan bahwa konseling dilakukan untuk 
pemahaman terhadap diri sendiri, mencegah dari setres karena setres 
akan dapat memperparah kondisinya, dan menghindar dari poli jiwa 
karena tidak menyelesaikan masalah namun hanya diberikan obat-
obatan penenang. 
Kegiatan konseling sebaya ini sangat diperlukan dan 
memberikan banyak manfaat kepada penderita lupus untuk dapat 
menerima keadaan dirinya. Diperkuat data wawancara dengan salah 
satu odapus yang mendapatkan konseling sebaya mengatakan bahwa 
“Buat ku kemarin sangat nolong banget, karena dari situ aku tau tahu 
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tentang sakit ku, dari aku yang awam tidak tau lupus jadi dapet 
edukasi tentang lupus. Aku juga di beri buku-buku tentang lupus. Aku 
kebantu banget deng konseling membuat ku semangat, punya harapan 
ke depannya saat kondisiku belum stabil, aku bisa beradaptasi dan 
bisa jalani hidup kayak orang normal lainnya”. (W1I, 29 Maret 2018) 
Adanya konseling sebaya juga dapat memberikan dampak 
positif terhadap klien/odapus. Hal ini diperkuat dengan hasil 
wawancara penulis dengan odapus yang mengatakan bahwa “aku bisa 
lebih optimis akan hidup yang ku jalani. Aku yakin Allah kasih aku 
sakit pasti ada rencana dibalik ini semua. Aku semakin semangat 
untuk bisa semakin sehat. Pendampingan dari Yayasan itu berarti 
banget pokoke buat aku pribadi”. (W1I, 29 Maret 2018) 
Kemudian untuk membantu penerimaan diri odapus, konselor 
sebaya menerapkannya dengan beberapa menggunakan metode yaitu 
sesuai wawancara yang mengatakan bahwa “Metode yang saya 
gunakan adalah metode ceramah dan tanya jawab. Metode ceramah 
dilakukan dalam pemberian edukasi tentang lupus, kemudian disusul 
dengan tanya jawab antara sesama odapus mengenai gejala lupus 
yang dirasakan dan masalah yang dihadapi serta penyelesaiannya”. 
(W1S2, 1 Mei 2018)    
Selain itu wawancara dengan konselor lain yang mengatakan 
bahwa “Metode yang saya lakukan yaitu dengan metode diskusi dan 
tanya jawab. Saya menggunakan metode tersebut karena dalam 
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konseling saya mengajak ikut serta keluarga odapus karena peran 
keluarga sangatlah penting dan diharapkan keluarga dapat 
memberikan pendampingan yang terbaik pada kemajuan odapus”. 
(W1S3, 6 Mei 2018) 
Berdasarkan observasi pada tanggal 29 Maret 2018 yang 
penulis lakukan berkenaan dengan metode yang diberikan terlihat 
bahwa konselor sebaya dalam memberikan konseling menggunakan 
metode yang disesuaikan dengan keadaan yang ada dilapangan. 
Terlihat juga bahwa konelor sebaya berupaya penuh untuk membantu 
penerimaan diri pada odapus (penderita lupus). Selain metode dalam 
pelaksanaan konseling, konselor sebaya juga menggunakan 
pendekatan psikologi. Hal ini dilakukan karena masalah yang dihadapi 
odapus merupakan masalah psikologi. Permasalahan odapus yang 
dominan yaitu pola pikir yang tidak benar tentang penyakit lupus dan 
persoalan tidak dapat beradaptasi serta bersosialisasi dengan 
lingkungan masyarakat. 
Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
dalam pelaksanaan konseling sebaya konselor sebaya menggunakan 
berbagai metode yang dapat mendukung penyampaian materi dalam 
membantu penerimaan diri pada odapus. Selain itu, konselor sebaya 
juga menggunakan pendekatan psikologi dalam menganalisis masalah 
yang dialami oleh odapus. 
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Setelah dilakukannya kegiatan konseling sebaya, pada tahap 
akhir yaitu untuk mengetahui sejauh mana kegiatan tersebut 
memberikan dampak maka dilakukan penilaian terhadap kegiatan 
konseing. Karena program yang dijalankan merupakan sebuah layanan 
konseling tentu penilaian yang dilakukan segera, penilaian jangka 
pendek dan jangka panjang. 
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada tanggal 29 
Maret 2018 terlihat bahwa konselor sebaya melakukan penilaian 
dengan mengamati perubahan pola pikir dilihat dari tingkah laku dan 
cara pandang odapus yang telah diberikan layanan konseling. Hal 
tersebut juga didukung dengan wawancara yang penulis lakukan 
dengan konselor sebaya yang mengatakan bahwa “Untuk melihat 
bagaimana perkembangan odapus, kami melakukan pengamatan 
jangka pendek yaitu seminggu setelah layanan konseling yang kami 
berikan berlalu. Pengamatan kami lakukan sesuai dengan janji 
setelah konseling selesai dilakukan”. (W2S1, 14 Mei 2018) 
Selain itu, konselor sebaya juga menambahkan bahwa: “Selain 
penilaian jangka pendek yang kami lakukan dengan pengamatan, 
kami juga melakukan wawancara dengan keluarga odapus untuk 
memastikan apakah ada perubahan atau tidak dari diri odapus 
setelah kegiatan layanan konseling sebaya”. (W2S1, 14 Mei 2018) 
Konselor sebaya lain juga menambahkan bahwa “Dalam 
melakukan penilaian saya membuat daftar perkembangan kondisi dan 
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perilaku yang akan dirubah odapus setelah proses konseling sebaya 
dilakukan”. (W1S2, 1 Mei 2018) 
Berdasarkan pengamatan dan wawancara yang penulis 
paparkan dapat disimpulkan  bahwa dalam melakukan penilaian 
konselor sebaya menggunakan penilaian jangka pendek sesuai dengan 
kontrak konseling yang dibuat. Selain itu juga menggunakan penilaian 
jangka panjang untuk melihat perubahan dari odapus setelah beberapa 
kali mendapatkan layanan konseling sebaya. Hal ini berdasarkan 
wawancara yang penulis lakukan dengan konselor sebaya yang 
mengatakan bahwa “Selain menggunakan penilaian jangka pendek, 
kami juga menggunakan penilaian jangka panjang karena konseling 
sebaya telah kami lakukan beberapa kali, sehingga memungkinkan 
bagi odapus untuk diamati lebih lama dalam jangka sebulan 
pelaksanaan konseling sebaya yang dilakukan”. (W2S1, 14 Mei 2018) 
Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan oleh penulis, 
dengan dilakukannya penilaian jangka pendek dan jangka panjang 
oleh konselor sebaya terlihat berbagai perubahan pada diri odapus 
atau tidak. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara yang penulis 
lakukan dengan konselor sebaya yang mengatakan bahwa “Setelah 
melakukan pengamatan terhadap odapus yang telah mengikuti sesi 
kegiatan konseling sebaya terdapat beberapa perubahan yang terlihat 
pada diri odapus seperti semangat untuk sehat. Namun ada juga 
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odapus yang tidak terlihat perubahannya bahkan setelah mengikuti 
kegiatan konseling sebaya”. (W2S1, 14 Mei 2018) 
Berdasarkan wawancara yang penulis paparkan tersebut di atas 
dapat disimpulkan bahwa dalam menindaklanjuti pelaksanaan 
konseling sebaya dalam membantu odapus menerima keadaan dirinya 
menggunakan tiga format penlaian yaitu penilaian segera yang 
dilakukan setelah kegiatan konseling dilakukan, penilaian jangka 
pendek yang dilakukan beberapa hari sampai seminggu setelah 
kegiatan konseling sebaya, dan penilaian jangka panjang yang 
dilakukan seminggu sampai sebulan kemudian setelah kegiatan 
konseling sebaya dilaksanakan. Penilaian tersebut dilakukan dengan 
pengamatan, pemantauan via whatsapp dan wawancara yang 
dilakukan dengan keluarga terdekat dari odapus. 
Setelah dilakukan penilaian, kemudian konselor sebaya 
menentukan tindak lanjut yang akan diberikan kepada odapus yang 
mengalami perubahan maupun yang  tidak mengalami perubahan. 
Bentuk tindak lanjutnya berupa dukungan, penguatan dan motivasi 
untuk tetap sehat kepada odapus yang mengalami perubahan dan alih 
tangan ke psikiater kepada odapus yang tidak mengalami perubahan 
serta tidak dapat ditangani oleh konselor sebaya. 
Selain berupa layanan yang diberikan kepada odapus, jika 
memerlukan akan dilakukan kunjungan ke rumah odapus. Konselor 
sebaya mengatakan bahwa “jika memerlukan kami juga akan  
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melakukan kegiatan pendukung yaitu kunjungan rumah odapus untuk 
mengetahui perkembangan dari odapus dirumahnya berdasarkan 
informasi dari keluarganya yang satu rumah serta untuk menjalin 
silaturrahmi”. (W2S1, 14 Mei 2018) 
4. Hasil pelaksanaan konseling sebaya 
Setelah dilakukan pelaksanaan konseling sebaya akan 
diketahui dua hal yaitu efektifitas pembekalan dan efektifitas dari 
pelaksanaan konseling.  
a. Efektifitas pembekalan 
Untuk mengetahui keefektifan dari pembekalan dilakukan 
pengamatan pada saat proses pembekalan dan pada saat konselor 
sebaya mempraktekannya. Efektifitas dari pembekalan meliputi 
kesungguhan peserta dalam megikuti pembekalan, ketepatan 
metode dan materi yang diberikan pada saat konseling. 
b. Efektifitas pelaksanaan 
Berdasarkan hasil wawancara yang penulis lakukan kepada 
konselor sebaya mengatakan bahwa dalam kegiatan konseling 
sebaya tidak semua berjalan lancar sesuai dengan harapan dan 
tujuan konseling, karena masih ada odapus yang terlihat tidak 
mengalami perubahan bahkan ada odapus yang berhalusinasi 
bahkan ada odapus yang melakukan percobaan bunuh diri. 
Walaupun sebelumnya mereka mendapatkan layanan dalam 
kegiatan konseling sebaya. 
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Efektifitas pelaksanaan konseling sebaya diukur dari 
perubahan sikap dari klien/penderita lupus. Pelaksanaan konseling 
dikatakan efektif jika penderita lupus mengalami perubahan dan 
sudah dapat menerima keadaan fisiknya serta dapat bersosialisai 
dengan lingkungan. Sebaliknya pelaksanaan konseling sebaya 
dikatakan tidak efektif jika klien/penderita lupus tidak mengalami 
perubahan dan tidak dapat ditangani oleh konselor. Maka akan 
dilakukan evaluasi terhadap kegiatan konseling yang telah 
dilaksanakan. 
Dalam kegiatan konseling tidak dapat terlepas dari faktor 
yang mendukung dan menghambat proses berlangsungnya 
kegiatan. Pada konseling sebaya yang menjadi faktor pendukung 
yaitu respon baik dari klien (odapus) dan lingkungan keluarga yang 
baik. Dengan adanya respon yang baik dari klien (odapus) maka 
proses berlangsungnya konseling sebaya akan berjalan lancar. Dan 
jika lingkungan keluarga baik maka sugesti yang diberikan kepada 
odapus dapat diterima dan diterapkan. Seperti hasil wawancara 
berikut “Paling enak itu kalau odapus dan keluarganya aktif 
bertanya, jadi saya bisa detail dalam menjelaskannya. Kalau gak 
gitu, namanya kami odapus juga, jadi ada ajah yang bisa kelewat 
untuk dijelaskan”. (W1S2, 1 Mei 2018) 
Berbeda yang dikatakan konselor sebaya lain 
menambahkan bahwa “Yang mendukung kegiatan yaitu sarana 
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yang memadai, berupa smart book (buku saku untuk mengenal 
lupus), buku-buku tentang lupus seperti buku yang berjudul “Asa 
untuk sang Kupu-Kupu di balik Seribu Wajah Lupus”, dan buku 
catatan harian kondisi odapus yang dicatat kemudian dirangkum 
setelah melakukan konseling”.(W1S1, 22 April 2018) 
Selain itu, faktor yang menghambat pada proses konseling 
yaitu tidak adanya dukungan dari keluarga, faktor usia dan 
lingkungan. Seperti hasil wawancara dengan konselor sebaya yang 
mengatakan bahwa “Kalau menemui odapus yang sudah sepuh, 
mereka cenderung kurang bisa menerima penjelasan yang kami 
berikan. Maaf, apalagi kalau mereka yang berasal dari desa yang 
minim pengetahuan”. (W1S2, 1 Mei 2018) 
Selain itu juga konselor sebaya lainya mengatakan bahwa 
“Dalam kegiatan konseling hambatan pasti dari pihak klien 
(odapus), karena nggak semua odapus mau membuka diri. 
Kemudian kendala lokasi rumah odapus yang berada di pelosok 
gak sebanding dengan sumber daya manusianya”. (W1S1, 22 
April 2018) 
5. Kualifikasi konselor sebaya dalam  pelaksanaan konseling 
Sesuai hakikatnya konseling sebaya adalah konseling yang 
dilakukan oleh seseorang kepada teman sebayanya. Berikut 
dikemukakan kualifikasi dari konselor sebaya dalam menjamin 
efektifitas pelaksanaan konseling sebaya diantaranya: 
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a. Memiliki kompetensi personal, sosial dan profesional. 
b. Memiliki pemahaman yang memadai mengenai teori dan 
praktek konseling sebaya. 
c. Berpengalaman dalam mengimplementasikan konseling sebaya. 
 
C. ANALISIS 
Yayasan Tittari Surakarta merupakan sebuah yayasan yang 
bergerak dibidang kepedulian sosial terhadap penyakit lupus. Yayasan 
Tittari memiliki program konseling lupus yaitu dalam bentuk konseling 
sebaya. Dalam pelaksanaan konseling sebaya yang menjadi konselor 
sebaya merupakan penderita lupus. Hal ini dilihat lebih efektif karena 
seorang penderita lupus (odapus) akan lebih percaya pada seseorang yang 
dirasa senasib, merasakan hal yang sama dibandingkan seseorang yang 
sehat atau normal. Penelitian ini lebih mendalami pelaksanaan konseling 
sebaya yang berkaitan dengan penerimaan diri pada penderita lupus 
(odapus) dengan diperkuat observasi langsung dan wawancara terhadap 
pengurus dan konselor sebaya yang ada di Yayasan Tittari. 
Dari hasil observasi yang peneliti lakukan konseling sebaya yang 
dilakukan di Yayasan Tittari merupakan konseling yang dilakukan oleh 
tenaga non-profesional yang tidak melalui pelatihan namun memiliki 
pengalaman yang sama dengan klien yakni sama-sama menderita lupus. 
Hal ini sesuai dengan teori konseling sebaya menurut  Kan (dalam 
Erhamwilda, 2015)  yang menjelaskan bahwa konselor sebaya merupakan 
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seorang teman sebaya yang memiliki pengalaman hidup yang sama yang 
memungkinkan membuatnya rileks, memugkinkan bertukar pengalaman 
dan menjaga rahasia tentang apa yang dibicarakan dan dikerjakan dalam 
pertemuan tersebut. Terdapat kesamaan kedudukan antara konselor sebaya 
dengan klien meskipun peran masing-masing berbeda, mereka berbagi 
pengalaman dan dapat bekerja berdampingan.  
Sebelum pada tahap pelaksanaan konseling sebaya dilakukan 
pemilihan calon konselor sebaya dengan tujuan untuk mendapatkan 
sumber daya yang berkompeten. Setelah mendapatkan konselor sebaya 
yang telah memenuhi kriteria, akan diberikan pembekalan. Pembekalan 
diberikan dengan tujuan agar konselor sebaya memiliki pengetahuan yang 
luas dan keterampilan yang memadai untuk melakukan kegiatan konseling 
sebaya. Dengan ini diharapkan proses pelaksanaan konseling sebaya dapat 
berjalan lancar, efektif dan mendapatkan hasil sesuai dengan yang 
diharapkan. 
Dalam pelaksanaan konseling sebaya yang dilakukan oleh konselor 
sebaya Yayasan Tittari untuk membantu penerimaan diri pada penderita 
lupus (odapus) memberikan beberapa materi yaitu edukasi tentang lupus, 
pengenalan kondisi berdasarkan gejala klinis dan laboratorium, kiat hidup 
sehat bersama lupus, pencegahan dari kekambuhan dan memberikan 
motivasi agar tetap hidup sehat. Pemberian materi ini bertujuan agar 
klien/odapus mampu mengenali dan memahami keadaan dirinya secara 
utuh sehingga dapa menerima diri dan kondisinya sekarang. Tujuan 
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pemberian materi ini sesuai dengan tujuan konseling secara umum yaitu 
untuk membantu individu untuk menjadi insan yang mandiri, memiliki 
kemampuan untuk memahami diri sendiri dan lingkungan secara tepat, 
menerima diri sendiri dan lingkungan secara positif, mampu mengambil 
keputusan secara tepat dan bijaksana, mengarahkan diri sendiri sesuai 
dengan keputusan yang diambilnya serta akhirnya mampu mewujudkan 
diri sendiri secara optimal.  
Adapun langkah yang dilakukan konselor sebaya untuk membantu 
penderita lupus memiliki penerimaan diri yang tinggi diantaranya yaitu 
dengan pendekatan secara berkala, memberikan edukasi tentang lupus, 
mengambil pelajaran dari pengalaman dengan membawa teman-teman 
odapus yang kondisinya telah stabil sebagai contoh, mengajak untuk lebih 
mendekatkan diri dengan sang Pencipta serta mengajak untuk melawan 
pikiran-pikiran negatif sehingga mampu berpikir positif terhadap penyakit 
lupus yang dideritanya. 
Selain itu konselor sebaya juga menggunakan langkah-langkah 
konseling seperti di tahap awal konselor sebaya mendengarkan secara aktif 
permasalahan yang disampaikan oleh klien/odapus. Konselor sebaya 
mengenali dan memahami permasalahan yang dihadapi oleh klien. 
Konselor sebaya melakukan penjajakan alternatif bantuan yang akan 
diberikan untuk mengatasi masalah. Konselor sebaya menegosiasi kontrak 
dengan klien yaitu merencanakan kapan akan diadakan pertemuan dan 
berapa kali akan dilakukan pertemuan. Di tahap kerja konselor sebaya 
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memberikan bantuan untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh 
klien/odapus. Konselor sebaya melatih klien/odapus untuk membiasakan 
diri berpikir positif dalam menghadapi masalah. Konselor sebaya juga 
menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara. Konselor sebaya akan 
melakukan alih tangan ke psikiater jika permasalahan yang dihadapi 
odapus sudah bukan ranah konselor. Dan di tahap akhir konselor sebaya 
mengamati perubahan pada klien/odapus. Konselor sebaya melakukan 
pemantauan untuk mengetahui keberhasilan dari proses konseling. 
Selanjutanya melakukan evalusi dan tindak lanjut serta kunjungan jika 
memerlukan. 
Metode yang digunakan dalam pelaksanaan konseling sebaya di 
Yayasa Tittari yaitu metode ceramah, diskusi dan tanya jawab. Namun 
konselor juga menggunakan pendekatan psikologi yang merujuk pada 
teknik rational emotive behavior therapy (REBT) yaitu dengan cara 
mengubah keyakinan irasional odapus menjadi keyakinan yang fleksibel 
dan rasional. Alasan konselor sebaya menggunakan teknik REBT ini 
karena tujuan utama dari teknik REBT sesuai dengan tujuan konselor 
dalam menangani permasalahan penerimaan diri odapus yang rendah. 
Menurut Dryden & David (dalam Erford, 2017) tujuan utama teknik 
REBT yaitu membantu klien memperjuangkan menerima dirinya tanpa 
syarat, menerima orang lain tanpa syarat dan menerima hidup tanpa syarat. 
Keefektifan hasil dari pelaksanaan konseling sebaya dipengaruhi 
dari beberapa faktor diantaranya yaitu kualitas dan kepribadian dari 
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konselor sebaya, kemampuan konselor dalam memecahkan masalah dan 
memberikan solusi, pendekatan yang digunakan serta materi yang 
diberikan dapat tersampaikan kepada klien/penderita lupus sehingga 
penderita lupus mendapatkan pemahaman mengenai kondisi dirinya dan 
mau menerima keadaan dirinya. 
Kemudian dalam pelaksanaan konseling tentu terdapat kendala dan 
pendukung di setiap pelaksanaannya. Berkenaan dengan hal tersebut 
penulis mendapat informasi bahwa hal yang mendukung proses konseling 
sebaya adalah klien/penderita lupus dan keluarganya dapat terbuka dan 
aktif bertanya. Sarana pendukung yang digunakan diantaranya smart book 
(buku saku untuk mengenal lupus), buku-buku tentang lupus salah satunya 
yang berjudul “Asa untuk Sang Kupu-Kupu di balik Seribu Wajah Lupus”, 
dan catatan harian dari penderita lupus. Sedangkan faktor yang 
menghambat pada proses konseling yaitu tidak adanya dukungan dari 
keluarga, faktor usia dan lingkungan yang kurang kondusif.  
 
1 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan tentang 
Pelaksanaan Konseling Sebaya (Peer Counseling) untuk Membantu 
Penerimaan Diri pada Penderita Lupus di Yayasan Tittari Surakarta yang 
telah diuraikan di bab terdahulu maka dapat penulis simpulkan sebagai 
berikut: 
1. Pelaksanaan konseling sebaya yang dilakukan oleh konselor sebaya 
Yayasan Tittari untuk membantu penerimaan diri pada penderita 
lupus (odapus) dilakukan dengan tiga tahap yaitu tahap awal 
Konselor sebaya mengenali dan memahami permasalahan yang 
dihadapi oleh klien. Konselor sebaya melakukan penjajakan 
alternatif bantuan yang akan diberikan untuk mengatasi masalah. 
Konselor sebaya menegosiasi kontrak dengan klien yaitu 
merencanakan kapan akan diadakan pertemuan dan berapa kali 
akan dilakukan pertemuan. Di tahap kerja konselor sebaya 
memberikan bantuan untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh 
klien/odapus. Konselor sebaya melatih klien/odapus untuk 
membiasakan diri berpikir positif dalam menghadapi masalah. 
Konselor sebaya juga menjaga agar hubungan konseling selalu 
terpelihara. Konselor sebaya akan melakukan alih tangan ke 
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psikiater jika permasalahan yang dihadapi odapus sudah bukan 
ranah konselor. Dan di tahap akhir konselor sebaya melakukan 
evalusi dan tindak lanjut serta kunjungan jika memerlukan. 
Evaluasi yaitu dengan melakukan penilaian segera, penilaian 
jangka pendek, dan penilaian jangka panjang. Penilaian dilakukan 
untuk mengetahui sejauh mana konseling memberikan dampak 
terhadap odapus. Penilaian tersebut dilakukan dengan pengamatan, 
pemantauan via group whatsapp dan wawancara yang dilakukan 
dengan keluarga terdekat dari odapus. Bentuk tindak lanjut yang 
diberikan yaitu berupa dukungan, penguatan dan motivasi untuk 
tetap sehat kepada odapus yang mengalami perubahan dan alih 
tangan ke psikiater kepada odapus tidak dapat ditangani oleh 
konselor sebaya. Materi yang diberikan yaitu edukasi tentang 
lupus, pengenalan kondisi berdasarkan gejala klinis dan 
laboratorium, kiat hidup sehat bersama lupus, pencegahan dari 
kekambuhan dan memberikan motivasi agar tetap hidup sehat. 
2. Beberapa hal yang menjadi pendukung pelaksanaan konseling 
yaitu klien/odapus dan keluarganya terbuka serta aktif bertanya. 
Sarana pendukung yang digunakan diantaranya smart book (buku 
saku untuk mengenal lupus), buku-buku tentang lupus salah 
satunya yang berjudul “Asa untuk sang Kupu-Kupu di balik Seribu 
Wajah Lupus” dan catatan harian odapus. Sebaliknya hal yang 
menghambat pelaksanaan konseling adalah odapus yang sudah 
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lanjut usia, odapus tidak mau membuka diri dan lokasi rumah 
odapus yang berada di pelosok desa yang minimnya pengetahuan. 
B. Saran 
Dari penelitian yang peneliti lakukan maka dapt menyarankan 
sebagai berikut: 
1. Konselor sebaya diharapkan lebih mengasah kemampuannya dalam 
bidang konseling, agar dalam pelaksanaan konseling dapat efektif dan 
efisien serta tepat guna.  
2. Kepada odapus diharapkan untuk selalu berpikir positif pada setiap 
masalah yang dihadapi, menerima keadaan diri dan lebih 
mendekatkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa. 
3. Kepada keluarga odapus diharapkan dapat lebih memperhatikan 
perkembangan odapus dari segi kesehatan dan juga psikologinya serta 
dapat memberikan dukungan yang baik. Hal ini untuk membantu 
odapus menerima keadaan/kondisi dirinya dalam menunjang 
kemajuan perkembangan kesehatan dan masa depannya. 
4. Kepada peneliti selanjutnya, penelitian ini bisa dilanjutkan dengan 
lebih mendalam. 
Demikian kesimpulan dan saran yang dapat penulis kemukakan 
dalam skripsi ini, semoga keberadaannya bermanfaat bagi semua pembaca, 
khususnya bagi penulis sendiri dan para konselor dalam memantapkan 
profesinya dan menunjang perkembangan dan kemajuan keilmuan 
bimbingan dan konseling. 
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VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 1 
Kode   : W1S1 
Interviewer (I)  : Fatma Nur Indriyati 
Responden (R) : P (konselor sebaya) 
Lokasi Interview : Rumah Responden 
Waktu pelaksanaan : 22 April 2018  
Ket Verbatim Tema 
I 
R 
I 
 
R 
 
I 
R 
I 
R 
 
I 
R 
I 
 
R 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assalamualaikum mbak? 
Iya, waalaikumsalam 
Saya Fatma dari IAIN Surakarta yang mau penelitian di 
Yayasan Tittari. 
Ooh mbak Fatma, iya silahkan mbak. Mau neliti tentang 
apa ya mbak? 
Ini mbak mau neliti tentang konseling terhadap odapus. 
Oh gitu. 
Mbak P di Yayasan sebagai apa? 
Saya sebagai ketua sekaligus yang memberikan 
pendampingan atau konseling itu.  
Sudah berapa lama mbak P jadi konselor? 
Iya sejak awal Yayasan ini berdiri tahun 2014. 
Berarti sudah hampir 4 tahun ya mbak. Boleh cerita 
pengalaman mbak waktu sakit lupus? 
Saya seorang penderita lupus sejak tahun 2007 saat umur 
saya 16 tahun masih kelas 2 SMA, lupus saya 
menyerang sistem darah sehingga sewaktu-waktu dapat 
terjadi pengentalan darah. Saya sempat tertekan karena 
ingatan saya terganggu, nilai menurun dan takut tidak 
lulus. Setelah lulus saya kuliah dan aktif pada 
kepenulisan sehingga hampir tiap tahunsaya drop. 
Puncak depresi saya sewaktu kehamilan saya 
bermasalah, dan anak saya meninggal setelah 14 hari 
Opening 
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I 
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I 
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I 
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R 
 
 
 
 
 
dilahirkan karena tidak normal, ada masalah di paru-
parunya. Lalu saya mencoba menerima keadaan, dengan 
lebih mendekatkan diri kepada Allah dengan cara rutin 
sholat tahajud dan dhuha 
Mbak pernah ikut pelatihan konseling? 
Belum mbak, tapi ya kalau ada kesulitan saya nanya ke 
psikiater Rumah Sakit Moewardi yang menangani 
odapus untuk minta diajari bagaimana menghadapi 
odapus. 
Bagaimana alur konselingnya mbak? 
Kami bekerjasama dengan dokter ahli dalam dan 
psikiater Rumah Sakit Moewardi yang menangani 
penderita lupus, saat ada penderita lupus baru maka 
Yayasan diminta untuk membantu mereka. Kegiatan 
konseling sebaya ini dilakukan saat kunjungan terhadap 
penderita lupus baru itu. Dalam kegiatan konseling, akar 
permasalahan yang sering di alami penderita lupus yaitu 
penerimaan diri yang kurang 
Materi apa yang diberikan saat konseling? 
Terkait materi yang diberikan kepada odapus baru yaitu 
edukasi, pengenalan tentang penyakit lupus, mengenali 
kondisi diri berdasarkan gejala klinis dan laboratorium, 
dan  kiat-kiat untuk terus sehat bersama lupus. 
Sedangkan untuk odapus lama kami berikan materi cara 
penanganan dari kondisi terakhirnya dan motivasi untuk 
terus sehat 
Bagaiman cara mbak P membuat odapus menerima 
keadaannya? 
Langkah yang saya lakukan untuk membantu odapus 
dapat menerima dirinya yaitu dengan memberikan 
edukasi, membawakan buku-buku tentang lupus, 
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memberikan motivasi, memberikan kiat untuk tetap 
sehat dan manajemen diri serta membantu odapus 
mengenali kondisi diri. Saya juga mengajak odapus 
untuk lebih mendekatkan diri kepada sang Pencipta agar 
bisa lebih menerima dan berpikir positif bahwa Allah 
memberikan cobaan berupa penyakit pasti ada hikmah 
dibalik itu semua 
Hal apa yang mendukung kegiatan konseling? 
Yang mendukung kegiatan yaitu sarana yang memadai, 
berupa smart book (buku saku untuk mengenal lupus), 
buku-buku tentang lupus seperti buku yang berjudul 
“Asa untuk sang Kupu-Kupu di balik Seribu Wajah 
Lupus”, dan buku catatan harian kondisi odapus yang 
dicatat kemudian dirangkum setelah melakukan 
konseling 
Sedangkan untuk hambatannya apa mbak? 
Dalam kegiatan konseling hambatan pasti dari pihak 
klien (odapus), karena nggak semua odapus mau 
membuka diri. Kemudian kendala lokasi rumah odapus 
yang berada di pelosok gak sebanding dengan sumber 
daya manusianya 
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VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 1 
Kode   : W2S1 
Interviewer (I)  : Fatma Nur Indriyati 
Responden (R) : P (konselor sebaya) 
Lokasi Interview : Rumah Responden 
Waktu pelaksanaan : 14 Mei 2018  
 
Ket. Verbatim Tema 
I 
R 
I 
R 
I 
 
R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
 
R 
 
 
 
 
Assalamualaikum mbak? 
Waalaikumsalam, oh mbak Fatma. Silahkan masuk. 
Iya mbak. 
Mau wawancara lagi yaa 
Iya mbak, mau tanya soal evaluasi dari kegiatan 
konselingnya itu gimana mbak? 
Setelah kegiatan konseling kami melakukan evaluasi. 
Nah, untuk melihat bagaimana perkembangan odapus, 
kami melakukan pengamatan jangka pendek yaitu 
seminggu setelah layanan konseling yang kami berikan 
berlalu. Pengamatan kami lakukan sesuai dengan janji 
setelah konseling selesai dilakukan Selain penilaian 
jangka pendek yang kami lakukan dengan pengamatan, 
kami juga melakukan wawancara dengan keluarga 
odapus untuk memastikan apakah ada perubahan atau 
tidak dari diri odapus setelah kegiatan layanan konseling 
sebaya 
Untuk jangka panjangnya gimana mbak? 
Selain menggunakan penilaian jangka pendek, kami juga 
menggunakan penilaian jangka panjang karena konseling 
sebaya telah kami lakukan beberapa kali, sehingga 
memungkinkan bagi odapus untuk diamati lebih lama 
dalam jangka sebulan pelaksanaan konseling sebaya 
Opening 
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yang dilakukan. Setelah melakukan pengamatan 
terhadap odapus yang telah mengikuti sesi kegiatan 
konseling sebaya terdapat beberapa perubahan yang 
terlihat pada diri odapus seperti semangat untuk sehat. 
Namun ada juga odapus yang tidak terlihat 
perubahannya bahkan setelah mengikuti kegiatan 
konseling sebaya 
Kalau bentuk tindak lanjutnya gimana mbak? 
Setelah melakukan pengamatan sesuai dengan penilaian 
yang ada, kami masing-masing mulai menyusun tindak 
lanjut yang akan diberikan kepada odapus yang 
mengalami perubahan dan juga kepada odapus yang 
tidak mengalami perubahan. Untuk odapus yang 
mengalami perubahan kami berikan dukungan dan 
penguatan seperti motivasi untuk tetap sehat 
Kalau odapus yang tidak mengalami perubahan gimana 
mbak? 
Bagi odapus yang tidak mengalami perubahan kami 
melakukan cross chek apa yang menjadi penyebab tidak 
ada perubahan pada odapus. Jika memang masalah 
odapus terlalu berat tidak dapat ditangani oleh konselor 
sebaya maka akan di alih tangan ke psikiater. Selain 
kami memberikan layanan lanjutan kepada odapus, jika 
memerlukan kami juga akan  melakukan kegiatan 
pendukung yaitu kunjungan rumah odapus untuk 
mengetahui perkembangan dari odapus dirumahnya 
berdasarkan informasi dari keluarganya yang satu rumah 
serta untuk menjalin silaturrahmi. 
Terimakasih banyak ya mbak atas waktunya 
Iya sama-sama mbak. 
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VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 2 
Kode   : W1S2 
Interviewer (I)  : Fatma Nur Indriyati 
Responden (R) : C (konselor sebaya) 
Lokasi Interview : Rumah Responden 
Waktu Pelaksanaan : 1 Mei 2018  
Ket Verbatim Tema 
I 
R 
I 
 
R 
I 
R 
I 
R 
I 
R 
 
I 
 
R 
 
 
 
 
 
 
I 
 
R 
Assalamualaikum mbak? 
Waalaikumsalam, iya mbak. Ada yang bisa saya banatu? 
Iya mbak, saya Fatma Mahasiswa IAIN Surakarta yang 
mau melakukan penelitian. 
Oooh, tentang apa mbak? 
Tentang konseling lupus. 
Iya mbak, gimana? Ada yang bisa saya bantu? 
Mbak ini di Yayasan sebagai konselor? 
Iya mbak 
Sudah berapa lama sebagai konselor mbak? 
Saya melakukan konseling sejak tahun 2015, berarti 
sudah hampir 3 tahun ya? 
Iya mbak, pengalaman apa yang mbak punya yang bisa 
jadi bekal sebagai konselor? 
Iya berbekal dari pengalaman saya awal sakit lupus. 
Saya sakit waktu itu tahun 2012, saat umur 30, sudah 
memiliki 2 anak dan suami di luar kota. Saya sempat 
down selama setahun, tapi mengingat anak-anak, kasian 
tidak ada yang ngurus, jadi saya berjuang untuk sembuh. 
Karena lupus tidak ada obat untuk menyembuhkan yaa, 
jadi saya berusaha untuk bisa mengendalikan penyakit 
lupus saya. 
Lupus itu menyerang berbagai organ ya mbak? Setiap 
orang berbeda-beda, kalau mbak gimana? 
Opening 
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Kalau saya itu, lupusnya menyerang sel darah. 
Ooh gitu. Kalau alur kegiatan konselingnya gimana 
mbak? 
Kalau saya itu lebih membuat konseli itu tenang, enjoy, 
setelah itu baru saya memberikan masukan, dan 
motivasi. Odapus itu kan tidak suka terlalu tegang. 
Materi apa yang diberikan dalam pelaksanaan konseling 
sebaya?  
Pada umumnya materi yang diberikan itu berupa 
mengenali gejala penyakit lupus dan cara mengatasinya, 
cara pencegahan dari kekambuhan (flare up), dan 
memberikan contoh hidup disiplin 
Bagaimana cara membuat konseli menerima keadaan 
dirinya? 
Dalam proses konseling, langkah yang saya lakukan 
untuk membantu odapus menerima keadaan diri yaitu 
dengan membuat odapus melawan pikiran-pikiran 
negatif yang tertanam dalam dirinya sehingga ia mampu 
berpikir positif terhadap penyakit lupus yang 
dideritanya. Lalu saya membutnya untuk lebih tenang, 
enjoy karena odapus tidak suka terlalu tegang. Untuk 
membuat odapus tenang, saya berikan penguatan, 
perhatian serta motivasi kepada mereka. Perhatian dan 
kasih sayang itu akan membuat mereka tegar dan kuat. 
Kalau sudah seperti itu baru saya memberikan 
pemahaman kepadanya sehingga ia memahami dirinya 
Metode apa yang digunakan dalam pelaksanaan 
konseling? 
Metode yang saya gunakan adalah metode ceramah dan 
tanya jawab. Metode ceramah dilakukan dalam 
pemberian edukasi tentang lupus, kemudian disusul 
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dengan tanya jawab antara sesama odapus mengenai 
gejala lupus yang dirasakan dan masalah yang dihadapi 
serta penyelesaiannya 
Apa faktor yang mendukung kegiatan konseling? 
Paling enak itu kalau odapus dan keluarganya aktif 
bertanya, jadi saya bisa detail dalam menjelaskannya. 
Kalau gak gitu, namanya kami odapus juga, jadi ada ajah 
yang bisa kelewat untuk dijelaskan 
Sedangkan faktor yang menghambat kegiatan konseling 
apa mbak? 
Kalau menemui odapus yang sudah sepuh, mereka 
cenderung kurang bisa menerima penjelasan yang kami 
berikan. Maaf, apalagi kalau mereka yang berasal dari 
desa yang minim pengetahuan. 
Bagaimana cara mbak melakukan penilaian dalam 
mengevaluasi kegiatan konseling? 
Dalam melakukan penilaian saya membuat daftar 
perkembangan kondisi dan perilaku yang akan dirubah 
odapus setelah proses konseling sebaya dilakukan 
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VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 3 
Kode   : W1S3 
Interviewer (I)  : Fatma Nur Indriyati 
Responden (R) : I (konselor sebaya) 
Lokasi Interview : Rumah Responden 
Waktu   : 6 Mei 2018  
Ket Verbatim  Tema  
I 
R 
I 
 
 
R 
I 
 
R 
I 
R 
 
 
 
 
I 
R 
 
 
 
 
 
 
 
Assalamualaikum bu? 
Waaikumsalam 
Gini bu, saya dapat informasi dari Yayasan kalau ibu ini 
sebagai konselor, saya mau minta bantuan ibu untuk 
diwawancarai buat skripsi saya 
Iya bisa mbak, tentang apa ya? 
Tentang konseling sebaya untuk membantu penerimaan 
diri odapus bu 
Oooh, tentang konseling ya mbak 
Iya bu, saat konseling materi apa yang diberikan bu? 
Untuk materi yang diberikan berupa edukasi, support, 
memberikan contoh teman-teman odapus yang berhasil 
berjuang hampir menjemput maut sampai kondisi 
menjadi stabil, himbauan untuk menjaga kesehatan dan 
menghindari pencetus kekambuhan 
Menurut ibu apakah konseling itu penting? 
Menurut pengamatan  saya sepanjang saya memberikan 
konseling, 9 dari 10 pasien lupus yang setres, rentan 
terjadi kematian, begitu ia setres cepet sekali, bahkan 
tidak bertahan 1 minggu. Banyak hal yang saya lakukan 
untuk mencegah odapus agar tidak ketergantungna ke 
poli jiwa. Saya lebih penting mencari solusi 
permasalahan dibanding mereka harus ketergantungan 
ke poli jiwa yang akhirnya malah banyak mengkonsumsi 
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obat penenang karena itu tidak menyelesaikan masalah. 
Salah satu cara saya untuk mencegah setres pada odapus 
yaitu dengan mengedukasi keluarga odapus karena 
dukungan dan pendampingan dari keluarga sangatlah 
penting bagi odapus 
Bagaimana cara ibu membuat odapus menerima keadaan 
dirinya? 
Cara saya membuat odapus menerima keadaan diri yaitu 
dengan pendekatan secara berkala, memberikan edukasi 
dan motivasi serta  membawa 2-3 teman-teman odapus 
yang kondisinya sudah stabil sebagai contoh dan 
memberikan semangat karena mereka yang sudah stabil 
juga harus berjuang sampai hampir menjemput maut 
tetapi mereka bisa melewatinya 
Metode apa yang ibu gunakan saat konseling? 
Metode yang saya lakukan yaitu dengan metode diskusi 
dan tanya jawab. Saya menggunakan metode tersebut 
karena dalam konseling saya mengajak ikut serta 
keluarga odapus karena peran keluarga sangatlah penting 
dan diharapkan keluarga dapat memberikan 
pendampingan yang terbaik pada kemajuan odapus. 
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